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XXXIX.  — DE  L’ÉPILEPSIE. 

§ 1.  — Observations.  — lia  grande  attaque  d'épilepsie.  — Caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  la  maladie  simulée.  — Trois  périodes  : convulsions  toniques, 
convulsions  cloniques,  stupeur.  — Synonymie  : morbiis  major,  morbus  comilialis, 
mnrbus  bercideiis,  mal  caduc,  haut  mal,  etc.,  etc.  — Accidents  consécutifs  ; 
ecchymoses  sous-cutanées,  hémorrhagies  cérébrales,  etc.  — lies  lésions  encé- 
phaliques et  médullaires  sont  les  effets  et  non  la  cause  de  l’épilepsie.  — Causes 
occasionnelles.  — État  de  mal  {slalm  epilepùcus).  — Petites  attaques. 


Messieurs, 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  dans  le  service  de  la  clinique, 
plusieurs  individus  atteints  d^épilepsie. 

L’un  d’eux  était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  était  couché  au  ii°  18 
de  la  salle  Sainte-x\gnès,  et  qui  nous  a présenté  cette  forme  particulière  de  la 
maladie  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  à'épüepsie  partielle.  Elle  était  carac- 
térisée, chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  visage  exclusivement 
limitées  au  coté  gauche,  sans  être  accompagnées  d’aucun  phénomène  sem- 
blable à ce  qu’on  observe  dans  la  grande  attaque,  sans  qu’il  y eût  aucun 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  En  interrogeant  ce  jeune  homme  sur  ses 
antécédents,  nous  apprenions  que  la  maladie  s’était  manifestée  il  y a six  ans 
pour  la  première  fois.  Ce  fut  d’abord  la  grande  attaque  qui,  d’après  ce  que 
le  malade  nous  raconta,  se  produisit  avec  tous  les  caractères  que  chacun 
connaît  et  que  je  vous  rappellerai.  Puis  ces  attaques,  d’abord  d’une  grande 
violence,  changèrent  de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles,  et  bien  que  de 
temps  à autre  il  survînt  des  convulsions,  tout  consistait  généralement  en  des 
vertiges  épileptiques. 

Messieurs,  avant  d’aller  plus  loin,  j’appelle  déjà  votre  attention  sur  cette 
transformation  de  l’épilepsie,  fait  depuis  longtemps  signalé  par  les  médecins 
qui  se  sont  occujiés  de  la  question,  par  (]ahneil  entre  autres.  Je  dois  vous  faire 
observer  toutefois  (jne  ces  médecins  ont  spécialement  indiqué  la  transformation 
du  petit  7nal  en  grand  mal,  tandis  (pie  chez  noire  jeune  homme  c’est  l’inverse 

TROrSSF.AU.  — II.  1 


II. 


2 


DE  LÏiPiLEPSlE. 


(Jiii  a CH  lieu,  la  grande  forme  convulsive  ayant  i)r6c6dé  la  forme  vcrtigiueuse.l 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Américain  tpii  a parcour 
pendant  assez  longtemps  les  différents  services  des  hôpitaux  de  Paris,  aprè^ 
avoir  épuisé  bien  des  juridictions  médicales  dans  son  pajs,  et  qui,  en  délini-j 
tive,  est  ailé,  m’a-t-on  dit,  mourir  à Londres.  C’était  ce  grand  et  vigoureux' 
garçon  que  l’on  appelait  V homme  bleu,  parce  que  sa  peau  avait  pris  une  colo- 
ration d’un  bleu  ardoisé  sous  l’inHucnce  du  traitement  par  le  nitrate  d’argent 
auquel,  pendant  de  longues  années,  il  avait  été  soumis  aux  États-Unis. 

Vous  avez  été  plusieurs  fois  témoins  de  scs  accès.  Tout  à coup  il  poussait  des 
cris,  il  se  débattait  en  tournoyant  sur  lui-même,  s’accrochant,  quand  il  le 
pouvait,  aux  montants  des  lits  de  la  salle,  pei’dant  complètement  conscience 
de  ses  actes.  Gela  durait  quelques  secondes,  puis  le  malheureux  revenait 
à lui  pour  rester  pendant  plusieurs  heures  dans  un  état  d’hébétude  et  comme 
d’abrutissement. 

Vous  vous  souvenez  quelle  était  son  idée  fixe.  On  lui  avait  parlé  de  la 
castration  comme  d’un  moyen  employé  pour  guérir  l’épilepsie,  et  il  ne  se 
passait  pas  un  seul  jour  qu’il  ne  réclamât  de  nous  cette  opération.  C’est 
lorsqu’il  a compris  que  nous  étions  parfaitement  décidé  à ne  pas  céder  à ses 
instances  qu’il  a quitté  l’hôpital  et  bientôt  la  France. 

Presque  à la  même  époque  que  les  deux  malades  précédents,  nous  en  avions 
un  troisième  au  n“  20  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Sou  histoire  mérite  d’être 
rapportée  dans  d’assez  longs  détails. 

C’était  un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  venu  tout  exprès  de  Bouconville 
(dans  le  département  dés  Ardennes) , pour  se  faire  traiter  à Paris. 

Il  présentait  toutes  les  apparences  d’une  constitution  robuste,  et  il  nous  disait 
que  jamais,  en  effet,  il  n’avait  été  malade.  Même  pendant  un  séjour  de  quatre 
ans  et  demi  qu’il  avait  fait  à la  Guadeloupe,  où  il  servait  dans  un  régiment 
d’infanterie  de  marine,  sa  santé  était  restée  parfaite.  La  seule  petite  indisposi- 
tion dont  il  eût  été  affecté  était  un  rhume  de  cerveau  habituel,  qui  durait 
depuis  longues  années,  et  qui  cessa  brusquement  à l’époque  où  le  malade 
éprouva  les  premières  atteintes  du  haut  mal  : cette  coïncidence  lui  faisait 
rapporter  l’origine  de  cette  dernière  maladie  à la  suppression  brusque  de  son 
coryza.  Il  affirmait  ne  s’être  jamais  adonné  aux  liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personne  de  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collatéraux, 
n’avait,  nous  affirmait  cet  homme,  jamais  été  affectée  de  troubles  nerveux,  et 
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son  enfant,  qui  avait  alors  quatre  ans,  jouissait  d’une  santé  parfaite  et  n’avait 
jamais  eu  le  moindre  phénomène  convulsif. 

Il  faisait  remonter  h cinq  ans  le  début  de  sa  maladie.  A cette  époque,  il 
avait  été  brusquement  éveillé,  une  nuit,  par  des  ews  é{)ouvantables  que  jetait 
sa  femme  et  qui  lui  causèrent  une  frayeur  extrême.  A quelques  jours  de  là  il 
eut  ses  premières  attaques. 

D’abord  elles  furent  caractérisées  j)ar  un  sentiment  de  froid  intérieur,  de 
frissonnement,  pour  employer  ses  propi-os  expressions,  de  grcloUement  occu- 
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pant  tantôt  les  bras,  tantôt  les  jambes,  les  cuisses,  tantôt  le  creux  de  rcstoniac, 
tantôt  enlin  divers  points  du  corps.  Cette  sensation  s’étendait  à tout  son  être 
et  durait  (pielques  minutes,  sans  (lue  le  malade  perdit  conscience  de  lui-même. 
Ces  atta([ues  se  renouvelèrent  à des  intervalles  irréguliers,  lui  laissant  rare- 
ment plus  de  quatre  ou  ciii([  jours  de  répit.  La  i)lus  petite  émotion  pénible,  la 
moindre  variation  de  température,  un  courant  d’air  froid,  comme  un  coup  de 
soleil  trop  chaud,  suftisaient  pour  en  provoquer  le  retour. 

Elles  augmentèrent  progressivement  d’intensité,  et  h ces  accès  légers  s’en 
ajoutèrent  bientôt  d’autres  dont  le  nombrCjla  fréquence  et  la  violence  s’étaient 
singulièrement  accrus  depuis  quelques  mois  ; ce  furent  de  grandes  attaques 
convulsives,  semblables  à celles  dont  il  a été  pris  à son  entrée  dans  nos  salles, 
et  dont  nous  avoils  été  différentes  fois  témoins  pendant  la  visite. 

Le  jour  de  son  arrivée,  comme  il  venait  de  se  coucher,  il  se  leva  tout  à coup 
pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis,  agitant 
ses  bras  de  tous  côtés,  il  se  mit  à pousser  d’effroyables  vociférations.  Son  visage 
était  d’un  rouge  poupre,  ses  yeux  étaient  hagards,  sa  voix  forte  et  sa  parole 
brève;  il  avait  tout  l’aspect  d’un  maniaque  en  délire.  L’accès  avait  débuté  par  un 
de  ces  frémissements  que  le  malade  nous  avait  indiqués,  les  jambes  eu  avaient 
été  le  siège,  et  ce  fut  aussi  par  elles  que  commencèrent  les  convulsions.  Sou 
agitation  délirante  était  telle  que  les  malades  de  la  salle  en  furent  épouvantés.  Il 
s’était  précipité  hors  de  son  lit,  et  lorsqu’on  l’y  eut  remis,  on  fut  obligé  de  l’y 
maintenir  avec  la  camisole  de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à le  revêtir, 
tant  ses  mouvements  étaient  violents.  Dans  son  délire  furieux,  il  accablait 
d’invectives  les  personnes  qui  lui  donnaient  leurs  soins,  ayant  perdu  complète- 
ment conscience  de  ses  actes.  Cet  accès  dura  à peu  près  vingt  minutes  ; et  sans 
transition  sensible  le  calme  revint.  Il  parlait  nettement,  et,  se  voyant  attaché, 
il  demanda  tranquillement  qu’on  le  débarrassât  de  ces  liens  désormais  inutiles, 
car  il  sentait  que  sa  crise  était  passée.  Tout  à l’heure,  messieurs,  je  vous  rap- 
pellerai ces  phénomènes  de  fureur;  je  vous  ferai  voir  quelle  valeur  ils  ont  iiu 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  quand  il  s’agit  d’apprécier  la  liberté  morale 
de  certaines  personnes  qui,  sans  motif,  se  sont  portées  tout  à coup  à des  actes 
de  fureur,  et  quelquefois  même  ont  commis  des  meurtres. 

Le  lendemain,  il  nous  racontait  l’histoire  de  sa  maladie,  entrant  dans  les 
détails  que  je  vous  al  rapportés,  et  ajoutant,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  que, 
depuis  quelques  mois  seulement,  ces  attaques  avaient  j)ris  ce  caractère  de.  vio- 
lence et  étaient  accompagnées  de  perte  absolue  de  connaissance.  Une  fois,  entre 
autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fut  étonnée  de  voir  du  sang  sur  le 
parquet  de  leur  chand3re  ; il  en  était  surpris  lui-même,  lorsqu’on  portant  sa 
main  à sa  tête,  il  constata  l’existence  d’une  plaie  qu’il  s’était  faite  dans  une 
chute,  au  moment  d’une  atta(]ue  dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

Généralement  ces  accès  étaient  aimoncés  par  les  sensations  dont  je  vous  ai 
parlé;  puis  sa  connaissance  l’abandonnait,  les  convulsions  commençaient,  et 
immédiatement  survenait  le  délire.  L’accès  durait  vingt,  trente,  (piaranle. 
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cinqiiaïUe  minutes  et  jusqu’à  une  heure.  Le  calme  renaissait  ensuite,  mais 
laissait  le  malade  dans  un  6tat  de  lassitude,  de  courbature  générale,  accom- 
pagné  ordinairement  d’une  douleur  de  tête  <[ue  cet  homme  comparait  à celle 
(jue  produirait  une  pression  exercée  par  un  cercle  de  fer. 

Les  crises  survenaient  plus  habituellement  la  nuit  que  le  jour. 

Enfin,  depuis  quelque  temps,  sa  mémoire  semblait  l’abandonner,  et,  dans 
(pielques  cas,  ses  idées  s’embarrassaient;  il  avait  plus  de  peine  à les  rassembler, 
plus  de  difficulté  à les  exprimer.  Ses  facultés  viriles  étaient  épuisées. 

Pendant  sou  séjour  dans  nos  salles,  nous  fûmes  à môme  de  faire  scrupuleu- 
sement observer  et  d’observer  uous-môme  ce  qui  se  passait  durant  ses  atta- 
ques. Elles  ne  se  produisaient  jamais  de  la  môme  façon. 

Une  fois  il  fut  pris  dans  le  promenoir,  et  l’im  de  ses  camarades  qui  l’accom- 
pagnait nous  raconta  ainsi  ce  qui  était  arrivé  : 

Tout  h coup,  au  milieu  de  la  conversation,  il  l’avait  vu  pâlir,  ses  yeux  étaient 
hagards,  ses  dents  claquaient  les  unes  contre  les  autres,  ses  bras  étaient  agités 
de  mouvements  désordonnés.  Il  le  fit  asseoir  sur  un  banc  du  jardin  : son  visage 
devint  rouge;  il  parlait  encore,  et  même,  comme  il  portait  ses  mains  sur  la 
capote  de  son  compagnon,  comme  pour  l’en  dépouiller,  celui-ci  lui  ayant 
demandé  ce  qu’il  prétendait  faire,  le  malade  lui  répondit  qu’il  fallait  retirer 
ce  vêtement.  Sa  parole  était  nette,  cependant  l’agitation  était  telle  qu’on  avait 
beaucoup  de  peine  à le  maintenir  assis.  L’accès  dura  dix  minutes  et  fut  suivi 
d’un  état  d’bébétude,  d’un  abrutissement  complet.  On  fit  remonter  l’individu 
dans  la  salle  ; il  n’opposa  aucune  résistance,  marchant  à la  façon  d’un  homme 
pris  de  vin,  et,  revenu  h lui,  il  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  s’était  passé. 

Une  autre  fois,  nous  venions  de  causer  avec  lui;  il  était  assis  sur  une 
chaise  au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  nous  le  vîmes  trépigner  ; son 
visage  était  d’une  excessive  pfdeur,  ses  traits  bouleversés,  son  air  hagard.  Il 
cherchait  convulsivement  autour  de  lui,  sous  ses  vêtements,  en  disant  : « Où 

est-elle ma  cuiller! » Nous  essayâmes  en  vain  de  l’interroger,  il  ne 

répondait  pas  et  semblait  insensible  à ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Il 
repoussait  néanmoins  les  mains  qui  le  touchaient.  Cette  fois  il  n’y  eut  pas  de 
mouvements  convulsifs.  L’accès  dura  deux  ou  trois  minutes  et  laissa  le  malade 
dans  une  sorte  d’abrutissement. 

Ces  faits,  messieurs,  ont  pu  paraître  très  singuliers  et  très  exceptionnels  à 
quelques-uns  d’entre  vous.  Ils  se  rencontrent  cependant  assez  communément. 
Aussi  dois-je  aujourd’hui  appeler  particulièrement  votre  attention  sur  eux. 
Chez  ces  trois  malades,  comme  chez  d’autres  que  vous  avez  également  vus 
dans  nos  salles,  nous  avions  affaire  h de  l’épilepsie. 

Je  tiens  h entrer  dans  quelques  considérations  sur  ce  sujet  qui  a une  impor- 
tance si  grande.  Je  vais,  en  vous  signalant  les  différentes  formes  qu’elle  revêt, 
essayer  de  vous  apprendre  à l’econnaître  jusque  dans  scs  éléments  les  plus 
simples,  les  moins  significatifs  en  apparence,  cette  maladie,  l’une  des  plus 
redoutables  qui  affligent  l’espèce  humaine. 
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Le  mot  épilepsie  ciUrainc  dans  l’espril  du  public,  et,  il  faut  le  dire,  dans 
l’esprit  d’un  grand  nombre  de  médecins,  l’idée  d’une  maladie  caractérisée  par 
des  atta(|ncs  convnlsives,  en  général  de  courte  durée,  avuc  perle  subite  et 
complète  de  connaissance,  avec  turgescence  du  visage,  distorsion  de  la  bouche 
et  des  yeux,  immobilité  des  pupilles,  et  excrétion  abondante  d’écurne  sanglanle 
par  la  bouche.  Telle  est,  en  elTet,  la  définition,  définition  très  imparfaite  de 
I la  grande  attaque.  Mais  cette  grande  attaque  ne  constitue  qu’une  des  formes 
de  l’épileps;e;  à côté  de  celle-ci  il  en  est  d’autres  qui  se  rencontrent  plus 
communément  peut-être,  et  qui',  toutes  différentes  qu’elles  paraissent  être  au 
premier  abord,  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie.  J’espère  vous  démontrer 
que,  malgré  leurs  variétés,  elles  sont  en  définitive  l’expression  d’une  seule  et 
même  maladie. 

Cette  grande  attaque  elle-même  est  souvent  méconnue,  ou  plutôt  on  con- 
fond avec  elle  d’autres  affections  convulsives,  telles  que  les  convulsions  hysté- 
riques, et  surtout  les  diverses  espèces  d’éclampsie.  Les  convulsions  éclamp- 
tiques, quant  à leur  forme,  rappellent,  il  est  vrai,  de  façon  à s’y  méprendre, 
les  attaques  d’épilepsie;  mais  éclampsie  et  épilepsie  n’en  sont  pas  moins  deux 
I maladies  essentiellement  différentes. 

! Il  importe  donc,  messieurs,  que  je  m’efforce  de  vous  faire  bien  connaître 
I cette  première  forme  de  l’épilepsie,  de  telle  sorte  que  vous  puissiez,  d’une 
^ part,  éviter  ces  erreurs  de  diagnostic  que  je  vous  signale;  que,  d’autre  part, 
dans  quelque  condition  que  votre  carrière  vous  place,  médecins  civils  ou 
médecins  militaires,  vous  soyez  en  mesure  de  vous  prononcer  catégorique- 
ment lorsqu’il  s’agira  de  distinguer  une  attaque  simulée  d’avec  une  attaque 
vraie.  Nos  confrères  des  armées  vous  diront,  en  effet,  combien  il  est  fréquent 
de  voir  des  individus  qui,  pour  se  faire  e.xempter  du  service  militaire,  se  pré- 
tendent épileptiques  et  simulent  des  attaques  ; mais  l’attaque  vraie  se  reconnaît  à 
certains  phénomènes  qui  n’échappent  pas  à l’observation  attentive  des  médecins, 
et  que  ceux-là  seuls  pourraient  simuler  qui  les  connaîtraient  parfaitement. 
Es<[uirol  croyait  même  que  ceux-là  encore  n’y  parviendraient  pas  complète- 
ment. Il  y fut  cependant  trompé,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour 
après  sa  visite  à la  maison  de  Charenton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet  avec 
iM.  Calmeil  et  lui.  Tout  à coup  M.  Çalmeil  tombe  sur  le  tapis  dans  de  violentes 
conviilsion.s.  Esqnirol,  après  un  instant  d’examen,  se  tourne  de  mon  côté  et  me 
dit  : « Le  pauvre  garçon,  il  est  épileptique!  » A peine  avait-il  achevé  sa  phrase, 
que  .M.  Calmeil  était  debout,  lui  demandant  s’il  croyait  encore  qu’il  fût  impos- 
sible de  simuler  l’épilepsie.  Bien  ({u’Estpiirol  s’y  fût  mépris  dans  ce  cas,  je 
maintiens  sa  proposition,  et  je  répète  <pte  même  un  médecin  parfaitement  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  ne  pourra  la  feindre  (pi’im- 
parfaitement,  car  il  est  des  phénomènes  (|u’on  ne  saurait  produire  à volonté; 
je  vous  les  indiquerai  chemin  faisant. 

Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  altaqtic. 

Tout  à coup,  sans  aucun  signe  prémonitoire,  le  malade  pousse  un  grand  cri  et 
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loinbu ordinairement  la  lace  en  avant  : c’est  là  déjà  un  fait  capital,  un  faitcarac- 
téristicpie,  car  le  faux  épilcptitpie  se  garde  bien  de  se  jeter  ainsi,  ou  s’il  le  fait, 
il  a bien  soin  de  porter  ses  mains  en  avant  de  manière  à se  i)rotéger  dans  sa 


chute.  L’épileptique  n’a  pas  le  temps  de  prendre  de  semblables  précautions;  il  est 
précipité  avec  une  telle  violence,  que,  sans  que  rien  puisse  le  garantir,  sa  tête 
va  frapper  sur  les  obstacles  qu’il  rencontre.  Quelquefois  il  tombe  en  arrière, 
d’autres' fois  sur  le  coté,  mais,  je  le  répète,  c’est  le  plus  souvent  en  avant; 
aussi  est-ce  principalement  sur  le  nez,  le  front,  le  menton,  les  joues,  en  un 
mot  sur  les  parties  saillantes  du  visage,*  que  vous  trouverez  les  plaies  ou  les 
cicatrices  des  blessures  que  se  font  si  habituellement  ces  malheureux  malades. 
Au  moment  où  ils  tombent  ainsi,  complètement  privés  de  connaissance,  ils 
peuvent  éprouver  les  accidents  les  plus  graves,  fractures  du  crâne,  des  membres, 
luxations.  Est-il  besoin  de  vous  rappeler  ces  histoires  dont  vous  avez  tous  en- 
tendu parler,  d’individus  précipités  dans  le  foyer  de  leur  cheminée  et  se  faisant 
d’horribles  blessures;  d’autres  même  que  l’on  a trouvés  morts  dans  leur  feu,  et 
dont  le  visage  à moitié  calciné  était  méconnaissable. 

Sans  anticiper  davantage  sur  ce  que  j’aurai  à vous  mentionner  des  acci- 
dents que  l’épilepsie  entraîne  à sa  suite,  revenons  à la  description  de  l’attaque. 

Le  malade  a été  pour  ainsi  dire  foudroyé,  il  est  à terre,  et  là  nous  assistons 
à une  première  scène  qu’il  est  nécessaire  d’étudier  et  de  bien  connaître  : 
quoique  de  très  courte  durée,  elle  u’en  est  pas  moins  très  caractéristique. 
Au  moment  de  sa  chute,  l’épileptique  est  non  pas  rouge,  comme  on  l’a  dit  et 
répété  à tort,  mais  d’une  pâleur  cadavéreuse.  C’est  là  encore  un  phénomène  qui 
manque  nécessairement,  vous  le  comprenez,  dans  l’épilepsie  simulée.  Immé- 
diatement commencent  les  convulsions.  Revêtant  alors  la  forme  tonique,  elles 
consistent  dans  une  contraction  très  énergique  des  muscles,  qui  sont  vio- 
lemment tendus  sans  alternatives  de  relâchement.  Elles  prédominent  d’un  côté 
du  corps,  caractère  d’une  grande  valeur  dans  l’attaque  d’épilepsie,  car  il  ne 
manque  presque  jamais  ; quelquefois  même  ces  convulsions  toniques  sont 
non-seulement  prédominantes,  mais  encore  elles  restent  exclusivement  bornées 
aux  muscles  d’un  seul  côté.  Vous  verrez,  par  exemple,  soit  le  bras  droit,  soit 
le  gauche,  tordu  sur  lui-même,  la  main  renversée,  le  pouce,  dans  une  adduc- 
tion forcée,  fléchi  sous  les  doigts  qui  le  recouvrent  en  se  pliant  eux-mêmes 
violemment.  De  plus,  le  bras  est  porté  en  arrière,  et  tout  en  se  contractant 
convulsivement  avec  une  certaine  lenteur,  les  muscles  sont  animés  de  frémis- 
sements fibrillaires  que  l’on  peut  facilement  sentir.  Le  membre  inférieur  est 
également  convulsé;  le  pied,  tendu,  se  cambre  avec  une  excessive  énergie;  la 
jambe,  dans  une  extension  forcée,  se  tord  sur  elle-même.  La  roideur  musculaire 
est  impossible  à vaincre  ; les  muscles,  lorsqu’on  les  tâte  pour  les  examiner, 
ressemblent,  eu  égard  à leur  dureté,  à des  cordes  de  fer.  La  torsion,  la  jirona- 
tion  forcée  des  membres  est  tellement  énergique,  que  l’on  voit  et  que  j’ai  vu 
récemment  se  produire  une  luxation  .spontanée  de  l’épaule,  sans  que  cette 
luxation  se  fut  produite  au  moment  même  de  la  chute. 
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lAlessieurs,  je  reviens  un  instant  sur  cette  particnhu  iié,  que  les  convulsions 
toniques,  dans  la  grande  attaque  d’épilepsie,  sont  généralement  prédonnnantes 
d’un  côté  du  corps,  et  (pielquefois  exclusivement  limitées  à ce  coté.  C’est  là 
un  fait  qu’ignorent  et  que  ne  sauraient  d’ailleurs  imiter  ceux  qui  simulent 
des  attaques  : ils  croient  toujours  devoir  être  pris  également  des  deux  côtés. 
Ces  convulsions  toniques  occupent  non-seulement  les  membres,  mais  encore 
les  muscles  du  tronc.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  par  exemple,  se 
contracte  de  la  même  façon  que  ceux  des  membres,  et  cette  contraction  a 
pour  résultat  de  lléchir  la  tête  du  malade  sur  l’épaule  correspondante  au  côté 
le  plus  affecté,  en  dirigeant  la  face  du  côté  opposé.  C’est  là  encore  un  fait 
ignoré  de  celui  qui  simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax  et  ceux  de 
l’abdomen,  également  pris  de  convulsions,  présentent  la  même  rigidité  téta- 
nique ; les  mouvements  respiratoires,  l’inspiration  et  l’expiration  sont  abso- 
lument suspendus.  On  n’observe  plus  que  les  frémissements  fîbrillaires  dont 
j’ai  parlé  plus  haut,  et  que  l’on  perçoit  en  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  de 
l’épileptique.  C’est  alors,  après  que  les  contractions  toniques  ont  duré  quelques 
secondes,  après  que  la  cage  thoracique  est  restée  maintenue  dans  cette 
complète  immobilité,  que  la  face  commence  à se  colorer  et  que  la  rougeur 
succède  à la  pâleur  cadavéreuse  ; c’est  alors,  mais  alors  seulement,  et  non  au 
moment  où  l’individu  tombe  par  terre,  que  l’on  observe  la  turgescence  des 
vaisseaux  du  cou,  que  l’on  voit  le  visage  devenir  d’un  rouge  livide,  lividité 
effrayante  qui  persistera  pendant  un  assez  long  temps. 

Ce{)endant,  au  moment  où  se  produisaient  les  convulsions  toniques  des 
membres  et  du  tronc,  la  face  était  grimaçante,  ses  muscles  étant  convulsés 
comme  les  autres  ; à ce  moment  aussi  la  langue,  violemment  portée  en  avant 
par  la  contraction  involontaire  des  génio-glosses,  sortait  turgescente,  violacée 
entre  les  mâchoires  entr’ouvertes , mais  elle  n’était  point  encore  coupée, 
blessée  par  les  dents,  comme  souvent  elle  le  sera  plus  tard.  Cependant  assez 
souvent,  dans  ce  premier  stade  de  l’épilepsie,  lorsque  la  langue  a été  projetée 
en  avant,  la  bouche,  distendue  et  hideusement  entr’ouverte,  se  ferme  lente- 
ment, et  la  langue,  prise  entre  les  dents,  est  profondément  mordue. 

Voilà  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  première  période  d’une  grande  attaque 
d’épilepsie,  période  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci  ont  duré  dix, 
vingt,  trente,  quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  période  commence  : c’est 
la  période  de  convulsions  cloniques.  Tous  les  muscles,  et  conséquemment  les 
membres,  sont  agités  de  grands  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’exten- 
sion. Et  cette  période  de  convulsions  cloni(iues  caractérise  l’attaque  d’épilepsie 
<jue  chacun  connaît,  et  ([ue  l’on  peut  simuler  i)lus  aisément.  Elle  dure  une 
demi-minute,  une  minute,  une  minute  et  demie,  deux  minutes  tout  au  plus  ; 
de  telle  sorte  (pie  la  durée  totale  de  l’attaque  est  de  deux  minutes  à trois  mi- 
nutes, le  plus  s(m vent  moins  enaire.  Cette  limite  de  temps  paraîtra  probable- 


ment très  courte  à ceux  d’entre. vous  (pii  ont  assisté  à ces  accès;  mais  trois  mi- 
nutes d’un  spectacle  aussi  liorrible  (pie  celui  d’un  individu  tombé  du  haut  mal 
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semblent  bien  longues  en  ellet,  et  semblent  diii’er  trois  on  (jnatre  fois  |)ln.‘- 
qu’elles  ne  (lurent  en  réalité.  I/observalion,  prise  la  montre  à la  main,  pennet 
cependant  de  vériüer  l’exactitude  du  fait  (pie  j’avance,  et  que  M,  Calmeil  avait 
lui-même  signalé,  en  le  posant  comme  une  loi  générale. 

C’est  du  côté  où  tout  à l’heure  les  convulsions  toniques  prédominaient  que 
les  convulsions  cloniques  sont  maintenant  les  plus  violentes.  Elles  se  succèdent 
d’abord  de  seconde  eu  seconde,  quelquefois  plus  rapidement  encore  ; les 
muscles  du  visage  en  sont  affectés,  comme  ceux  des  membres  et  du  tronc  ; I 
, la  contraction  exagérée  des  muscles  de  la  poitrine,  modifiant  les  mouvements 
resjjiratoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadée. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges  ; elles 
prennent  une  amplitude  graduellement  croissante  jusqu’au  moment  où  tout  à 
coup  se  fait  une  grande  extension,  une  grande  détente;  le  malade  pousse  un 
profond  soupir  et  l’attaque  est  terminée;  l’attaque  convulsive,  du  moins,  car 
alors  commence  une  troisième  période. 

C’est  pendant  cette  période  de  convulsions  cloniques  que  l’épileptique  se 
blesse  le  plus  souvent  la  langue.  Portée  violemment,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit, 
hors  de  la  bouche,  entre  les  mâchoires  entr’ouvertes  par  la  contraction  de  ses 
muscles  extrinsèques,  elle  va  se  trouver  serrée,  mâchée,  coupée  par  les  dents, 
lorsque  les  muscles  élévateurs  et  abaisseurs  des  mâchoires  vont  être  pris  de 
convulsions  cloniques.  Les  blessures  qui  en  résultent  rendent  compte  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes,  de  l’écume  sanglante  que  nous 
voyons  chez  un  grand  nombre  d’épileptiques.  Ces  hémorrhagies,  ce  sang  mé- 
langé à la  salive,  qui  se  sécrète  en  grande  abondance,  ont  encore  pour  source 
soit  les  fosses  nasales,  soit  les  gencives  meurtries  par  suite  de  la  rupture  d’une 
ou  plusieurs  dents  que  le  malade  s’est  brisées  dans  sa  chute  ou  pendant  la  con- 
vulsion elle-même. 

Les  convulsions  cloniques,  qui  ont  succédé  aux  convulsions  toniques,  ter- 
minent l’attaque  convulsive  proprement  dite  ; mais  le  malade,  alors  jeté  dans 
un  état  apoplectiforme,  ressemble  h un  animal  qu’on  viendrait  d’assommer; 
il  rappelle  un  individu  frappé  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  un  énorme  épan- 
chement ou  plongé  dans  l’abrutissement  de  l’ivresse.  Sa  respiration  est  sterto- 
reuse,  et  dans  les  mouvements  d’expiration,  on  voit  sortir  de  ses  lèvres  entr’ou- 
vertes la  bave  écumeuse  ensanglantée  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  reste  ainsi 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques  minutes,  un  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  dans  la  stupeur  la  plus  profonde,  dans  l’immobilité  la  plus 
absolue.  Les  facultés  intellectuelles,  la  sensibilité,  sont  complètement  éteintes 
pendant  et  immédiatement  après  l’attaque.  Vous  'pouvez  pincer  le  malade, 
le  pi(iuer,  le  brûler,  il  ne  s’en  aperçoit  pas.  Quelquefois  il  tombe  dans  le  feu, 
et  laisse,  sans  témoigner  la  moindre  douleur,  une  main,  une  partie  du  visage, 
se  calciner.  Si  vous  soulevez  ses  paupières,  vous  trouverez  ses  pupilles  dilatées, 
ne  se  contractant  plus  sous  l’indueuce  de  la  plus  vive  lumière.  Il  n’entend 
rien  ; il  est  également  indifférent  aux  excitants  odorants  les  plus  énergiques, 
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Cl  VOUS  lui  mettrez  impunéineut  sous  le  nez  un  llacoii  (ramiuoniaque.  Ce  sont 
là  des  choses  que  ne  pourrait  imiter  celui  qui  simule  l’épilepsie. 

Enlin,  le  malade  ouvre  les  yeux  et  promène  d’abord  autour  de  lui  son  regard 
hébété,  confus.  S’il  est  encore  par  terre,  il  essaye  de  se  relever  ; mais  scs  mou- 
vements sont  ceux  d’un  liomme  ivre;  il  semble  honteux  de  sa  situation;  il 
cherche  à éviter  les  regards  des  assistants  et  h se  dérober  h leur  curiosité.  Si 
on  l’interroge,  il  balbutie  quelques  mots  inintelligibles,  et  c’est  à peine  s’il  peut 
donner  les  plus  simples  renseignements  sur  ce  qui  le  concerne,  tels  que  de  dire 
son  nom,  d’indiquer  son  adresse,  et  même  il  ne  répond  pas  du  tout.  Cepen- 
dant il  se  laisse  faire,  il  se  laisse  remettre  en  voiture,  par  exemple,  et  recon- 
duire chez  lui  sans  résistance,  mais  aussi  avec  une  parfaite  indifférence,  comme 
s’il  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe. 

Pendant  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours  quelquefois,  il  conserve  du 
mal  de  tête,  de  la  confusion  dans  les  idées  et  surtout  dans  la  mémoire.  Quel- 
quefois aussi  il  reste  momentanément  paralysé  d’un  des  côtés  du  corps.  Géné- 
ralement, le  lendemain,  il  est  revenu  dans  son  état  normal. 

Voilà,  messieurs,  la  grande  attaque  d’épilepsie,  le  grand  mal,  le  morhus 
major  de  Celse,  que  vous  trouverez  désigné  dans  les  auteurs  par  un  grand 
nombre  de  synonymes.  C’est  le  morbus  sonticiis  ( le  mal  funeste  ) ; le 
morbus  lunaticus,  astralis,"  parce  que,  h ce  qu’on  prétendait,  les  attaques 
étaient  influencées  par  les  mouvements  des  astres  et  par  ceux  de  la  lune  en 
particulier;  c’est  le  morbus  caducus  (le  mal  caduc);  mo?'bus  comitialis 
(mal  comitial),  qui  faisait,  à Rome,  suspendre  les  comices,  lorsque,  pendant  ces 
assemblées,  un  individu  tombait  frappé  de  la  maladie  ; c’est  le  morbus  hercu- 
leus,  heracleus  (le  mald’Hercule),  parce  que,  dit-on,  ce  héros  en  étaitatteint; 
le  morbus  sacer,  le  morbus  divus,  le  mal  envoyé  par  les  dieux;  le  mal  Saint- 
Jean,  le  mal  Saint-Gilles,  ainsi  qu’on  l’appelait  au  moyen  âge,  ainsi  qu’on 
l’appelle  encore  dans  certains  départements  du  midi  de  la  France  ; c’est  enfin 
le  morbus  dœmoniacus  (le mal  démoniaque),  quand  on  regardait  ceux  qui  en 
étaient  atteints  comme  des  possédés  du  démon.  Toutes  ces  dénominations  s’ap- 
pliquent au  haut  mal,  la  forme  la  plus  saisissante,  la  plus  vulgairement  connue 
de  l’épilepsie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  qu’il  importe  par  conséquent  de  dire, 
c’est  que  très  souvent  les  attaques  d’épilepsie,  surtout  au  début,  se  produi- 
sent la  nuit,  et  un  individu  peut  en  éprouver  ainsi  pendant  huit  ou  dix  ans,  sans 
que  personne,  pas  même  lui,  soupçonne  l’existence  de  cette  redoutable  maladie. 

Il  est  cependant  des  phénomènes  et  des  accidents  qui  permettent  de  recon- 
naître une  attaque  passée,  .le  ne  parle  pas  des  blessures  plus  ou  moins  graves 
que  le  malade  s’est  faites  au  moment  de  sa  chute;  je  ne  parle  pas  des  contu- 
sions, des  ecchymoses  que  vous  retrouverez  dans  différentes  parties  du  corps, 
principalement  à la  face;  mais  si  vous  examinez  attentivement  un  épilejuiquc  au 
sortir  de  scs  attaques,  et  mieux  encore,  plusieurs  heures  après,  le  lendemain,  par 
exemple,  vous  trouverez  assez  souvent  sur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa  poitrine. 
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de  petites  taches  rouges,  resseiublant  à des  j)i(|ûres  de  puces,  ne  disparaissan 
pas  sous  la  pression  du  doigt  et  présentant  tous  les  caractères  des  taches  ecchy- 
motiques.  C’est  là  un  accident  d’une  très  grande  valeur,  et  si  les  auteurs  mo- 
dernes en  ont  fait  tiop  peu  mention,  il  n’avait  point  échappé  à l’observation 
des  anciens.  « Videmus,  post  validos  paroxysmes  epilepticos  (dit  VanSwieten), 
» vasa  cutanea  minora  quandocumque  rumpi,  ci  puncta  ruberrima  per  totam 
» superhciem  corporis  dispersa  manere,  quæsensim  posteà  evanescunt,  ubivero 
» rupla  vasa,  vel  dilatata  eorumdem  extrema,  sanguinem  rubrum  eructaverint 
» in  tunicam  cellulosarn,  tune  latiores  maculæ  et  ecchymoses  apparent.  Medici 
» in  praxi  versati fréquenter  hæc  symptomata  observaverunt.  o Ainsi,  non-seu- 
lement  on  trouve  le  petit  pointillé  rouge  dont  nous  parlons,  mais  encore  de 
larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le  même  mécanisme  que  le  pre- 
mier, et  indépendamment  de  toute  contusion.  Ceci,  je  le  répète,  a une  très 
grande  importance.  D’abord,  l’existence  de  ces  taches  ecchymotiques  est  un 
signe  certain  d’une  attaque  d’épilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin 
il  s’est  éveillé  avec  de  la  céphalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tête;  il  vousdit 
que  pendant  la  nuit  il  a eu  de  l’incontinence  d’urine  ou  des  garderobes  invo- 
lontaires; il  a un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  de  la  parole 
est  dû,  non  à ce  qu’il  y a paralysie,  mais  gonflement  douloureux  de  la  langue, 
qui  a été  déchirée,  mordue,  et  que  vous  trouverez  quelquefois  coupée  en 
plusieurs  points  ; enfin,  vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou,  des 
taches  ecchymotiques  : vous  pouvez  alors,  non  pas  présumer,  mais  affirmer 
que  le  malade  a eu,  pendant  la  nuit,  une  attaque  d’épilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  nous  donner,  en  outre,  l’explication  des  acci- 
dents apoplectiformes  qui  caractérisent  la  troisième  période  de  l’attaque. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  plupart  des  individus  tombés  du  haut  mal  res- 
taient, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plongés  dans  le  carus,  d’où  ils 
sortaient  en  conservant  une  céphalalgie  assez  semblable  à la  pesanteur  de  tête 
qui  suit  des  excès  de  table  ou  de  boisson.  Chez  d’autres,  à la  stupeur  suc- 
cèdent des  accidents  nerveux  d’un  autre  genre  : ils  sont  pris  d’hallucinations, 
de  délire  furieux,  maniaque,  quelquefois  porté  jusqu’à  ce  point  que  les  malheu- 
reux veulent  attenter  à leur  existence  ou  à celle  des  personnes  qui  les  entou- 
rent. Quelques-uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des  troubles  céré- 
braux, de  la  perte  ou  de  l’obtusion  de  la  mémoire,  de  l’incohérence  des  idées, 
de  la  perversion  des  facultés  intellectuelles.  Or,  eu  considérant  ces  ecchymoses 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’est  pas  produit 
quelque  lésion  analogue  dans  la  substance  cérébrale,  dans  les  méninges,  dans 
le  cordon  rachidien,  et  si  ces  lésions  ne  pourraient'pas  rendre  compte,  jusqu’à 
un  certain  point,  des  symptômes  cérébraux  qui  se  sont  manifestés  ; si  elles  ne 
pourraient  pas  expliquer  la  paralysie  qui  se  montre  en  quehpuîs  circonstances, 
([ui  dure  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours  après  les  attaques,  pour  céder, 
en  général,  complètement  jusqu’à  ce  qu’elle  se  reproduise  sous  l’influence 
d’un  nouvel  accès,  mais  pouvant  aussi  persister  jusqu’à  la  mort. 
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Cos  lésions  cncéplialiquos  on  médullaires  ont  été  constatées  dans  plnsieiirs 
autopsies.  Calineil  et  d’autres  qui  ont  écrit  sur  l’épilepsie  les  ont  indifjuées,  et 
non-seulement  on  a trouvé  à la  surface  du  cerveau  un  pi(iueté  semblable  aux 
ecchymoses  sous-cutanées;  mais  encore  on  a vu  des  épanchements  sanguins 
dans  les  méninges,  dans  la  substance  cérébrale  ou  médullaire;  on  a vu  enfin 
du  ramollissement  de  l’encéphale  et  de  la  moelle. 

Nous  en  avions  nous-mème  un  exemple  chez  une  jeune  fille  qui  mourait  au 
n®  30  de  la  salle  Saint-Bernard,  quatre  jours  après  son  entrée  h l’Hotel-Dieu. 

Cette  petite  malade,  âgée  de  seize  ans,  d’un  aspect  extérieur  annonçant  une 
chétive  constitution,  était  sujette  depuis  trois  mois  à des  attaques  d’épilepsie. 
Dans  sa  famille,  un  de  ses  parents  assez  proche  était  atteint  de  la  môme 
maladie. 

Chez  notre  jeune  fille  les  attaques  avaient  une  excessive  violence  et  se  renou- 
velaient quatre  ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  Nous  assistâmes  à une  de 
ces  crises,  et  le  diagnostic  ne  put  être  douteux  pour  personne.  Les  convulsions 
duraient  une  minute  au  plus  et  étaient  accompagnées  de  contractions  des  mains 
et  des  pieds,  des  muscles  du  cou,  de  roideur  du  côté  de  la  poitrine  vers  sa  base, 
roideur  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  difficile. 

Le  quatrième  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  cette  malade  succombait 
dans  un  état  de  profonde  stupeur,  après  avoir  eu  des  attaques  presque  coup 
sur  coup,  et  gardant,  dans  leurs  courts  intervalles,  de  la  contracture  des 
membres. 

A l’autopsie,  nous  trouvâmes,  vous  vous  le  rappelez,  un  ramollissement  con. 
sidérable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s’écoulait  en  quelque  sorte  au  travers 
de  l’incision  que  nous  avions  pratiquée  à ses  enveloppes.  La  dissection,  l’ou- 
verture du  canal  rachidien  avaient  été  faites  avec  le  plus  grand  soin,  de  façon  à 
n’altérer  en  aucune  façon  les  tissus,  et  à nous  préserver  de  toute  chance  d’er- 
reur. Le  cerveau  présentait  à la  coupe,  vers  le  centre  du  lobe  postérieur  gauche, 
un  petit  foyer  hémorrhagique,  dont  les  parois  étaient  en  voie  de  ramollisse- 
ment. Partout  ailleurs  la  substance  cérébrale  avait  sa  consistance  normale,  et 
était  médiocrement  injectée. 

J.es  principaux  viscères  ne  présentaient  aucune  altération  anatomique  appré- 
ciable. 

Les  symptômes  apoplectiforrnes,  les  paralysies  plus  ou  moins  permanentes, 
sont  donc  bien  probablement  sous  la  dépendance  d’altérations  matérielles  appré- 
ciables des  centres  nerveux.  .le  me  hâte  d’ajouter  que  les  altérations  matérielles, 
congestions,  hémorrhagies,  ramollissement,  ne  sauraient  être  considérées  comnie 
les  causes  de  l’épilepsie  elle-même  ; nous  en  dirons  autant  des  épanchements 
séreux  fjui  se  rencontrent  (|uel(iuefois  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  les  ven- 
tricules cérébraux  des  individus  qui  ont  succombé  à la  suite  des  atla(iues.  Ces 
lésions  anatomi(pies  sont  les  elTetsde  la  maladie  et  rien  de  jilus;  c’est  là  un  point 
qui  a de|)uis  longtemps  été  parfaitement  mis  (!ii  lumière  jiar  les  médecins  (jui 
w;  sont  occupés  de  la  question.  Bien  entendu,  messieurs,  je  parle  seulement 
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relises,  sypliililiqiies,  tuberculeuses,  etc.,  dont  il  est  ordinairement  possible  de 
diagnostiquer  la  présence  pendant  la  vie,  et  qui,  après  la  mort,  n’échappent 
point  au  scalpel. 

Pour  l’épilepsie  idiopathique,  la  seule  dont  nous  nous  occupons  pour  le  mo- 
ment, quelques  auteurs,  MM.  Bouchet  et  Gazauvielh,  par  exemple,  ont  pré- 
tendu avoir  trouvé  des  lésions  caractéristiques  : ce  serait,  suivant  eux,  une  in- 
duration phlegmasique  de  la  substance  blanche  ; mais  cela  ne  ressort  en  aucune 
façon  des  faits  exposés  par  ces  anatomo-pathologistes,  et  la  généralité,  pour  ne 
pas  dire  la  totalité  des  médecins,  admet  aujourd’hui  que  les  recherches  nécro- 
scopiques les  plus  délicates  ne  nous  donnent  que  des  renseignements  négatifs 
sur  les  conditions  organiques  du  développement  de  la  maladie. 

Nous  passerons  rapidement  sur  ce  qui  a trait  aux  causes  déterminantes  de 
l’épilepsie.  L’influence  du  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  été  signalées 
n’est  rien  moins  que  positivement  démontrée,  et  ce  serait  tourner  dans  le 
cercle  des  banalités  que  de  les  rappeler  toutes.  Ainsi,  on  a dit  que  l’épilepsie 
se  déclarait  le  plus  fréquemment  chez  les  femmes  à l’époque  de  la  puberté, 
au  moment  de  la  première  apparition  des  règles,  et  que,  plus  tard,  l’âge  de 
la  ménopause  devenait  à son  tour  l’occasion  de  sa  manifestation.  Le  rôle  de  la 
menstruation  est  fort  contestable.  L’épilepsie  s’observe  chez  des  individus  de 
tout  âge  ; il  faut  reconnaître  toutefois  qu’elle  se  montre  le  plus  ordinairement 
dans  l’adolescence,  chez  les  jeunes  filles  comme  chez  les  jeunes  garçons.  Si  elle 
est  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  généralement  dans  les  premières  années  de 
la  vie, — je  vous  en  citerai  plus  loin  des  exemples, — elle  n’épargne  pas  non  plus 
les  individus  avancés  en  âge.  Le  16  mai  1857,  M.  le  docteur  Fantin  (de  Seine- 
port)  m’amenait  dans  mon  cabinet  un  vieux  agriculteur  de  soixante-treize  ans, 
qui  depuis  quatre  ans  seulement  avait  des  accidents  épileptiques.  Ils  avaient 
commencé  par  de  grandes  attaques  survenant  pendant  la  nuit,  et  le  matin  le 
malade  se  réveillait  tout  hébété,  la  langue  mordue  et  douloureuse. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  par  la  belladone  exactement  suivi  pendant 
trois  ans,  les  grandes  attaques  avaient  entièrement  cessé,  et  cet  individu  n’avait 
plus  que  ce  qu’il  appelait  des  bêtises. 

Tous  les  mois,  quelquefois  à des  intervalles  un  peu  plus  rapprochés,  il  avait 
une  absence  qui  durait  jusqu’à  quinze  h vingt  minutes  et  pendant  laquelle  il 
disait  des  paroles  incohérentes.  Puis  il  revenait  à lui  sans  ressentir  aucune 
fatigue,  mais  aussi  n’ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  depuis  le 
début  de  l’attaque. 

Une  des  plus  grandes  célébrités  militaires  de  notre  époque,  eut,  h l’âge 
de  quatre-vingts  ans,  les  premières  attaques  de  l’épilepsie,  dans  l’une  des- 
quelles il  succomba  trois  ans  après. 
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nastiirbation,  la  continence  prolongée,  un  travail  intellectuel  forcé,  une  con- 
ention  d’esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  émotions  morales  vives,  ont  été 
iouvent  mis  en  jeu.  Parmi  ces  causes  occasionnelles,  Vinp,uence  de  la  peur  ne 
saurait  être  niée  par  personne.  Tous  les  médecins  l’ont  notée,  et,  pour  ma  part. 


attaques  s’étaient  manifestement  développées  sous  l’empire  de  cette  cause  occa- 


11  me  racontait  ainsi  son  aventure.  Pendant  un  grand  voyage  qu’il  avait 
entrepris  dans  l’intérieur  de  son  pays,  il  était  entré  pour  se  reposer  dans  une 
auberge  isolée  ; là  tandis  qu’il  attendait  qu’on  lui  préparât  son  repas,  vinrent  h 


Des  paroles  ils  en  arrivèrent  aux  coups,  et  l’un  de  ces  hommes,  blessé  mortel- 
lement d’un  coup  de  fusil  et  de  coups  de  couteau,  tomba  expirant  sous  ses 
k-eux.  Cet  événement  lui  fit  une  impression  terrible  ; à quelques  jours  de  là, 
ïtant  à table  chez  un  de  ses  amis,  il  fut  pris  d’un  vertige  épileptique.  Depuis 
:ette  époque  jusque  cinq  ans  après,  ces  accidents  se  répétaient  presque  chaque 
jour.  Ils  étaient  caractérisés  par  une  sensation  de  forte  chaleur,  qui  partait 
[le  l’ombilic,  montait  dans  le  dos  et  se  terminait  par  une  perte  absolue  de 
connaissance  qui  durait  environ  deux  minutes.  Ces  vertiges  étaient  quelquefois 
si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne  s’apercevaient  de  rien. 

Cin<[  ans  plus  tard  survinrent  de  grandes  attaques,  que  l’on  prit  d’abord 
[X)iir  de  l’a|X)plexie,  et  qui  revenaient  tous  les  vingt  ou  trente  jours.  Les  ver- 
tiges n’avaient  pas  reparu. 

Un  médecin  de  Rio-Janeiro  conseilla  un  traitement  dont  le  malade  ne 
n’indiqua  pas  la  nature  ; mais  pendant  quatre  ans  et  onze  mois,  il  n’eut 
menue  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  attaques  se  manifestèrent 
le  nouveau,  apparaissant  avec  la  même  intensité  et  avec  la  môme  régularité 
lu’auparavant,  et  elles  persistèrent  ainsi  pendant  six  ans.  A cette  époque,  elles 
diminuèrent  de  violence,  mais  elles  se  renouvelèrent  à des  intervalles  plus  rap- 
prochés, quelques-unes  se  produisant  pendant  la  nuit. 

Jamais,  affirmait-il,  personne  dans  sa  famille  n’avait  présenté  aucun  acci- 
dent analogue  à ceux  dont  il  était  affecté. 

Il  ne  paraît  pas  difficile  de  rassembler  des  faits  analogues  à celui-ci.  Ainsi, 
Leuret,  dans  ses  liccherches  sur  L'épilepsie,  publiées  dans  les  Ai'chiues  géné- 
rales de  médecine  pour  l’année  18^i3,  rapporte  que  sur  soixante-sept  épilep- 
tiques observés  par  lui,  trenle-cimi  fois  les  premières  manifestations  de  la 
maladie  s’étaient  faites  à la  suite  d’une  vive  frayeur. 

Cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  l’impression  de 
l’opinion  de  Leuret.  J’ai  grand  soin,  lorsque  je  vois  un  épilej)tiquc,  de  m’en- 
quérir des  causes  de  la  maladie.  Lui-même  attribue  le  plus  souvent  à la 
frayeur  les  accidents  qu’il  éprouve  ; mais  quand  j’examine  de  plus  près,  je  ne 
tarde  pas  à me  convaincre  (lue  dans  la  presque  universalité  des  cas,  les  atla(pies 


[passer  un  certain  nombre  d’individus  armés  et  qui  s’étaient  pris  de  querelle. 


'Sionnelle. 


''l’ai  été  plus  d’une  fois  à même  de  la  constater. 

Dernièrement  encore  je  voyais  chez  moi  un  Brésilien  dont  les  premières 
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ne  sont  survenues  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  années 
après  l’accès  de  terreur.  Je  constate  que  celte  terreur  n’a  pas  été  en  définitive 
plus  grande,  plus  souvent  répétée,  qu’on  ne  le  voit  chez  un  très  grand  nombre 
d’enfants  qui  n’ont  jamais  eu  d’attaques.  Les  malades  répètent  ce  qu’ils  ont 
entendu  dire  par  leurs  parents,  et  le  plus  souvent,  lorsque  Je  puis  interroger 
les  parents  eux-memes  et  obtenir  d’eux  la  vérité,  J’apprends  que  dans  la 
famille  il  y a eu  des  fous,  des  épileptiques,  des  idiots,  et  que  la  prétendue 
terreur  a été  invoquée  pour  dissimuler  la  véritable  cause  qui  existe  dans  une  ^ 
tache  originelle. 

Je  ne  veux  pas  nier  l’inlluenee  exercée  par  les  émotions  de  la  mère  sur 
l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  ; mais  Je  crois  que  cette  cause,  comme  tant 
d’autres,  avait  été  singulièrement  exagérée. 

Étudions  maintenant  les  formes  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  grande  attaque  d’épilepsie  durait  rarement 
plus  de  deux  ou  trois  minutes  ; Je  reprends  cette  proposition,  en  l’affirmant 
encore,  en  ajoutant  qu’une  attaque  même  de  quatre  à six  minutes  est  chose 
tellement  rare,  qu’un  médecin  pourrait  vivre  plusieurs  années  au  milieu  d’épi- 
leptiques sans  en  observer  Jamais  une  aussi  longue. 

Vous  avez  cependant  entendu  parler  de  faits  dans  les(p.iels  des  attaques  ont 
duré  deux,  trois  Jours,  et  se  sont  terminées  par  la  mort.  C’est  là  ce  qu’on  a 
appelé,  à la  Salpêtrière  et  à Bicêtre,  Vétat  de  mal. 

Il  semble  qu’entre  ces  faits  et  la  proposition  que  J’ai  émise  et  que  Je  soutiens 
toujours,  il  y ait  contradiction.  Cette  contradiction  n’est  qu’apparente.  L’état 
de  mal,  le  status  epilepticus,  est  constitué  non  par  une  seule  attaque,  mais 
par  une  série  d’attaques,  ce  qui  est  bien  différent  ; et  voici  ce  qui  arrive 
alors. 

L’épileptique  tombe  du  haut  mal  absolument  comme  une  femme  en  couches 
est  prise  d’éclampsie;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  stupeur  consécutive  aux 
convulsions  dure  dix  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  et  plus. 
Mais  avant  que  la  stupeur  ait  cessé,  survient  une  nouvelle  attaque  en  tout  sem- 
blable à celle  qui  l’avait  précédée;  elle  est,  pour  ainsi  dire,  subintrante  et  se 
confond  avec  la  première.  Or,  comme  on  n’a  pas  l’habitude  de  regarder  la  troi- 
sième période  de  l’attaque  d’épilepsie  comme  distincte  de  la  période  convulsive, 
l’individu  semble  être  encore  en  plein  accès,  alors  que,  plongé  dans  le  carus, 
il  ne  subit  que  les  conséquences  de  cet  accès.  Il  n’est  donc  pas  remis  du 
trouble  que  lui  a fait  éprouver  son  attaque,  qu’une  seconde  survient,  bientôt 
suivie  d une  troisième,  d’une  quatrième,  d’une  cinquième  ; puis,  à mesure  que 
celles-ci  se  répètent,  la  congestion  encéphalique  augmente,  et  le  carus  apoplec- 
tique se  prolonge,  persistant  deux,  trois,  quatre',  huit,  douze,  quelquefois 
vingt-quatre  heures,  et  bientôt  le  malade  ne  sort  plus  de  cet  état  de  mal.  En 
définitive,  il  a eu,  en  réalité,  une  série  d’attaques,  et  non  point  une  seule  et 
môme  attaque,  ainsi  qu’on  est  porté  à le  croire. 

Foiitcfois  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares,  les 
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. convulsions  cllos-inênics  durent  au  delà  du  temj)s  que  nous  avons  üx6.  Ces 
laits  sont  tellement  exceptionnels,  (pdalors  qu’on  étudie  l’épilepsie  sur  un 
vaste  théâtre,  à la  Salpétrière,  à Bicélre  par  exemple,  où  les  malades  se 
trouvent  réunis  eu  grand  nombre,  où  par  conséquent  on  peut,  comme  l’a 
fait  M.  Calmeil,  passer  des  journées  entières  à les  observer,  et  être  témoin 
de  quarante  à cinquante  attaques  d’épilepsie  chaque  jour,  ces  faits,  dis-je, 
sont  tellement  exceptionnels,  qu’oii  reste  deux,  trois  mois  et  plus^ans  en 
rencontrer. 

üans  l’état  de  mal,  où  l’état  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  chose  de  particulier  qui  demande  explication.  L’individu  est  dans  scs 
grandes  attaques  ; puis,  de  deux  eu  deux  secondes,  il  a dans  le  visage,  dans  le 
cou,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion  très  passagère,  à 
peine  visible,  mais  se  répétant  ainsi  pendant,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
heures.  Assurément  c’est  là  une  attaque  convulsive  continue  ; mais  il  importe  * 
de  faire  observer  que  ce  n’est  plus  là  la  grande  attaque  d’épilepsie  : c’est 
(jiielque  chose  de  très  différent,  quelque  chose  de  spécial,  dépendant  de  l’état 
particulier  d’irritation  dans  lequel  se  trouvent  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière. 

Voilà  ce  qu’on  doit  entendre  par  l’attaque  continue  ; ces  accidents  convul- 
sifs continus  s’observent  d’ailleurs  beaucoup  plus  fréquemment  dans  l’éclamp- 
sie que  dans  l’épilepsie. 

Je  vous  ai  décrit  l’épilepsie  dans  sa  manière  d’être  la  plus  vulgairement 
comme,  il  me  reste  à vous  dire  que  ce  haut  mal  varie  en  intensité,  en  vio- 
lence, en  soudaineté.  Il  y a des  individus  qui  sont  foudroyés,  abattus  comme 
des  animaux  qu’on  assomme,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  jeter 
un  cri.  Il  en  est  d’autres  qui,  tandis  que  vous  leur  parlez,  fléchissent  sur 
eux-mêmes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans  avoir  le  plus  petit  mouvement 
convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s’observe  cependant. 

Il  y a quelque  temps,  on  m’amenait  un  enfant  qui  présentait  cette  singulière 
forme  de  l’épilepsie.  On  me  racontait  qu’il  avait  des  attaques,  quatre,  cinq  et 
six  fois  par  heure;  au  moment  où  ses  parents  me  rendaient  compte  de  ce  dont 

ils  avaient  été  témoins,  le  petit  malade  tomba  devant  moi.  Tout  à coup  il 

# 

glissa  du  fauteuil  où  il  était  assis  et  roula  sur  le  lapis.  Je  l’examinai  attentive- 
ment et  je  n’aperçus  rien  qui  ressemblât  à une  convulsion. 

Un  autre  individu,  pour  lequel  j’étais  également  consulté,  avait  des  attaques 
analogues  detix  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient  débuté  par  des 
hallucinations  qui  duraient  une  dcini-minule,  et  pendant  lesquelles  il  restait  le 
regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Cela  se  renouvelait  deux  ou  trois  fois  par 
semaine.  Les  symptôtnes  se  modifièrent.  Il  eut  des  attaques  avec  perle  de 
connaissance  qui  persistait  pendant  dix  minutes  ; on  crut  à une  congestion 
cérébrale,  on  Ini  appliqua  des  sangsues,  et  après  celle  saignée  il  eut  une  seconde 
crise,  accompagnée,  celte  fois,  de  convulsions  de  la  face  et  des  yeux. 

Cette  forme  de  l’épilepsie  consiste  donc  dans  un  sim|)le  étourdissement  et 
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semble  ne  laisser  a])rès  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites  immédiates  d 
moins;  l’individu,  lorsqu’il  se  relève,  paraît  un  peu  étonné,  mais  bientôt 
peut  reprendre  la  conversation  interrompue,  comme  si  de  rien  n’était.  Ce  ni 
été  qu’un  commencement  d’attaque  assez  fort  pour  prostrer  celui  qu’elle 
'frappé,  mais  qui  n’est  pas  arrivée  jusqu’aux  phénomènes  convulsifs.  Un  élé 
ment  a fait  défaut,  la  première  période  s’est  seule  produite. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cette  première  période  manque.  L’indi 
vidu  tombe  : ses  membres  supérieurs,  quelquefois  les  yeux  seulement,  sont 
agités  de  quelques  mouvements  convulsifs;  puis  il  se  relève  presque  immé- 
diatement, ayant  à peine  un  peu  de  stupeur,  un  léger  trouble  des  facultés 
intellectuelles  qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D’autres  fois,  c’est  l’attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  à un  degré  exces- 
sivement faible.  La  convulsion  tétanique  a lieu,  elle  dure  un  temps  inappré- 
* ciable;  la  convulsion  clonique  lui  succède,  et  après  quelques  secondes  arrive 
la  période  de  stupeur,  aussi  passagère  et  aussi  peu  prononcée  que  les  précé- 
dentes. Enfin  l’individu  se  relève,  son  attaque  est  terminée,  et  a duré  une 
minute  tout  au  plus. 

Ce  sont  là  déjà  des  formes  bien  différentes  de  celle  que  nous  étudiions  tout 
à l’heure,  et  elles  vont,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  de  transition  entre  la 
grande  attaque  et  les  autres  manifestations  de  l’épilepsie,  sur  lesquelles  je 
voulais  plus  spécialement  appeler  votre  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  Il  n’est  pas  d’épilepsie  plus  réelle  que  celle  dans 
laquelle  les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands  mouvements, 
sans  grand  fracas.  Si  le  haut  mal  peut  être  quelquefois  simulé,  au  point  de 
tromper  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  ii’en  est  déjà  plus  ainsi 
de  ces  petites  attaques,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  accidents  vertigineux  dont  je 
vais  maintenant  vous  entretenir. 


§ 2.  — Vertige  épileptique.  — Aura  epilepiica.  — Épilepsie  partielle.  — Angine  de 
poitrine.  — Tic  douloureux  de  la  face.  — Rapports  de  l’épilepsie  avec  l’aliéna- 
tion mentale. 


Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sont  une  expression  de  l’épilepsie  la 
plus  ignorée  des  médecins  ; à son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des  erreurs 
de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en  faisant  prendre 
pour  une  affection  bénigne  la  maladie  la  plus  grave  dont  on  puisse  être  atteint. 

Je  vais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d’exemples,  essayer  de.  vous 
montrer  la  multiplicité  de  formes  que  ce  vertige  peut  revêtir.  Mais  je  dois 
encore  vous  répéter  que  sous  cette  multiplicité  de  formes,  c’est  toujoui’s  la 
même  maladie;  que  ces  phénomènes  bizarres,  passagers,  consistant  unique- 
ment, paifois,  en  un  étourdissement,  en  un  simple  étonnement,  en  une 
extase,  en  ce  qu  on  appelle  des  absences,  sont  identiques,  quant  à leur  nature, 
avec  les  violentes  convulsions  (pii  constituent  la  grande  allacjue. 
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IJicMi  pins,  ces  accidenls  vcrligineux  caraclériseiil  1 épilepsie  beaueonp 
mieux,  en  quelque  socle,  (pic  ne  le  lait  la  forme  coiiviiisivc.  Les  convulsions, 
en  elVet,  |)enveiit  être  l’expression  d’autres  maladies  qui,  si  dilférenles 
(pi’elles  soient  de  celle  ([ue  nous  étudions,  sont  fréquemment  confondues  avec 
elle.  Ainsi  chez  les  femmes,  les  accès  d’hystérie  ressCmhlent  quelquefois,  à s’y 
méprendre,  aux  accès  d’épilepsie  ; et  les  personnes  qui  ont  eu  l’occasion  d’oh- 
server  un  grand  nombre  d’hystériques,  comme  on  en  voit  à la  Salpétrière, 
savent  combien  chez  (piekpies-unes  la  distinction  est  difficile  à établir. 

Les  vertiges  épileptiques,  au  contraire,  aussi  bien  que  les  vertiges  éclamp- 
tiques, ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu’on  les  a étudiés,  une  fois 
qu’on  se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confondre  avec  aucune  autre 
alïeciion. 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l’épilepsie,  et, 
alors  surtout  que  vous  aurez  affaire  à un  adolescent  ou  à un  enfant,  vous 
reconnaîtrez  dans  les  accidents  ([u’il  vous  présentera,  dans  ceux  qu’il  vous 
dira  avoir  éprouvés,  la  maladie  plus  ou  moins  nettement  accusée. 

Enfin,  messieurs,  je  vous  ai  déjà  signalé  la  transformation  des  symptômes 
les  uns  dans  les  autres  : ordinairement  c’est  la  forme  vertigineuse  qui  a pré- 
cédé la  grande  forme  convulsive;  quelquefois  c’est  l’inverse  qui  se  produit. 

Le  haut  mal  qui  avait  été  la  première  manifestation  de  la  maladie  se  modifie, 
les  attacpies  perdent  de  leur  intensité,  de  leur  violence,  et  l’individu  finit  par 
ne  plus  avoir  que  des  accès  de  petit  mal  (c’est  le  nom  qu’on  a encore  donné 
aux  vertiges  épileplicpies).  Le  jeune  homme  du  n°  18  de  la  salle  Sainte-Agnès 
nous  en  présentait,  vous  vous  en  souvenez,  un  exemple.  J’ajouterai  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  attarjues  convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  déve- 
lopper simultanément,  de  voir  du  moins  ceux-ci  se  déclarer  fréquemment 
dans  l’intervalle  de  celles-là,  ou  même  en  annoncer  le  début. 

J’ai  été  appelé  à donner  mon  avis  pour  un  jeune  garçon  qui  venait  du 
Berry  pour  me  consulter  à Paris.  Dans  le  court  espace  de  temps  qu’il  resta  dans  j 
mon  cabinet,  il  fut  pris  de  vertiges  caractérisés  par  des  éclats  de  rires  saccadés  ; j 
l’accès  dura  à peine  ([uel(i.ues  secondes,  et  le  malade,  reprenant  immédiatement 
sa  connaissajice,  parut  très  étonné  quand  je  lui  demandai  pounpioi  il  avait  ri 
ainsi;  il  n’avait  aucune  conscience  de  ce  qu’il  venait  de  faire.  J.es  grandes 
atla(|ues  dont  il  était  affecté  débutaient  presque  toujours  par  ces  accidents 
vertigineux. 

Lelte  simultanéité,  cette  concomitance,  et,  permettez-moi  une  expression 
qui  n’est  pas  française,  cette  alternance  dans  la  production  de  ces  divers 
phénomènes  morbides,,  démontrent  clairement  les  rapports  qui  les  unissent 
entre  eux  et  ne  permettent  pas  de  méconnaître  l’identité  de  leur  nature. 

Passons  donc  rapidement  en  rcviu*  (pieUpics-uns  des  ty|)es  que  revêt  le  ver- 
tige éj)ileptique,  mais  n’oublions  j>as  que  ces  ty|)cs  varient  à l’infini,  et  (jti’on 
prétendrait  en  vain  les  décrire  tous. 

Liiez  une  jeune  fille  de  seize  ans  (pii  est  restée  longtemjis  au  n"  de  notre 
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salle  Saiiil-JJeriiai'd,  vous  avez  été  létnoiiis  des  accidents  ((ui  sc  ré|)élaieiil  j)lu- 
sieiirs  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  lieures,  et  dont  la  malade  fut,  à 
dilférentes  reprises,  alfecléc  au  moment  de  la  visite. 

Tout  à coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu’elle^  faisait,  lâchant,  et  plus 
souvent  lançant  loin  d’elhf  les  objets  qu’elle'tenait  à la  main;  tantôt  elle  se  met- 
tait à sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  lit  comme  pour  chercher 
quelque  chose  ; tantôt  elle  tombait  par  terre;  son  visage  se  couvrait  d’une  pâleur 
très  passagère,  ses  yeux  se  renversaient  convulsivement  sous  la  pauj)ièi’c  supé- 
rieure en  gardant  une  lixité  extraordinaire;  ou  bien  elle  se  mettait  à battre  rapi- 
dement des  mains.  Si  elle  était  dans  son  lit,  elle  s’asseyait  et  prenait  ses  cou- 
vertures comme  pour  leg  ramener  sur  elle  : l’attaque  durait  à peine  une  demi- 
minute;  alors  la  malade  s’écriait  : « C’est  fini!  » A peine  gardait-elle  une  légère 
stupeur  très  passagère.  Il  y avait,  chez  elle,  quelque  chose  de  très  remarquable. 
Si  l’on  essayait  de  lui  enlever  les  objets  qu’elle  tenait  quelquefois  dans  ses 
mains,  elle  se  précipitait  avec  une  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre,  et 
luttait  jusqu’au  moment  où  l’attaque  se  terminait. 

Sa  maladie,  disait-elle,  avait  débuté  seulement  depuis  un  an,  et  avait  com- 
mencé par  des  vertiges,  par  ce  qu’elle  appelait  des  étonnements  ; elle  avait 
jusqu’à  cent  attaques  par  jour,  et  quelquefois  elle  avait  de  grandes  attaques. 
Ses  accidents  arrivaient  sans  aucun  symptôme  précurseur. 

Née  de  parents  qui  assuraient  n’avoir  jamais  eu  rien  d’analogue,  elle  avait 
perdu  une  sœur  qui  était  morte  éinleptique. 

Ainsi , le  plus  souvent,  d’une  manière  soudaine , sans  aucun  accident 
pi’émoniioire,  comme  dans  la  grande  attacp^ie,  rindividu  atteint  de  vertige 
épileptique  éprouve  une  sorte  d’étonnement,  une  sorte  d’absence.  S’il  parlait, 
tout  à coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n’achève  pas  la  phrase  com- 
mencée; il  reste,  1 air  étonné,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n’entend  et  ne  sent 
rien  . c est  une  sorte  d extase,  cependant  il  ne  tombe  pas.  S’il  tenait  un  objet 
h la  main,  il  le  lacbe  ou  il  le  jette  convulsivement  loin  de  lui.  Tout  cela  dure 
deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  davantage;  puis  l’attaque  est  ter- 
minée ; le  malade  revient  complètement  à lui,  va  se  remettre  à ses  occupations, 
lepiendia  la  conversation  au  point  où  il  l’avait  laissée,  et  ne  se  doute  pas  de  ce 
qui  vient  de  se  passer., 

M.  le  docteur  Taupin  me  mandait,  un  jour,  en  consultation  auprès  d’une 
petite  fille  de  six  ans  qui,  malade  depuis  cinq  semaines,  m’avait  déjà  été 
amenée  pai  ses  parents.  Il  me  racontait  qu’il  avait  été  témoin  de  deux 
attaques  dont  1 enfant  avait  été  prise  pendant  le  dîner,  et  la  mère,  de  son  côté, 
me  lendait  paifailcment  compte  de  ce  qui  arrivait  riabitueilement.  Au  milieu 
de  ses  jeux,  pendant  les  repas,  la  petite  malade  s’arrêtait  tout  à coup,  puis 
loin  liait  lentement  sa  tète  a droite,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe,  sans  qu'on  * 
piît  saisii  le  plus  |ictit  mouvement  convulsif,  la  moindre  grimace  du  visage.  J..a 
sensibilité  géncitde  éltiit  abolie  a ce  point  qu’on  pouvait,  dans  ces  moments, 
pincer  impunément  la  peau,  la  traverser  avec  une  aiguille  sans  que  l’enfant  en 
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t‘ùl  cuiiscience.  Klle  restiiil  dans  col  état  peiidaiil  (jualiL*  on  cinq  secondes  tout 
au  plus,  puis  elle  revenait  à elle,  conservant  encore  un  certain  air  d etonne- 
inent  et  de  mauvaise  humeur.  Généralement  aussi  elle  témoignait  alors  le  désir 
de  changer  de  lieu,  disant  à sa  mère  de  la  conduire  dans  une  autre  |)ièce  de 
l’appartement;  mais  un  quart  de  minute  ne  s’était  pas  écoulé  qu’elle  revenait 
complètement  à elle,  et  que,  après  avoir  poussé  un  grand  soupir,  elle  reprenait 
le  jeu  qu’elle  avait  abandonné,  et,  si  elle  était  à table,  elle  se  remettait  à 
manger. 

L’attaque  vertigineuse  peut  être  de  plus  longue  durée  et  être  accompagnée 
ou  constituée  par  un  délire  plus  ou  moins  violent  de  paroles  et  d’actions. 

J’ai  été  consulté  encore  pour  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
(piinze  jours,  avait,  de  deux  jours  Tun,  des  accidents  de  cette  nature.  Parfaite- 
ment bien  portante  d’ailleurs,  et  d’une  intelligence  précoce,  elle  racontait  très 
bien  ce  qu’elle  éprouvait.  Elle  ressentait  comme  une  commotion  générale, 
puis  elle  perdait  connaissance  et  ne  savait  plus  ce  qui  lui  arrivait.  3Iais  sa  mère 
me  disait  que  tantôt  son  visage  prenait  alors  une  singulière  expression  de  gaieté 
et  de  vivacité,  (fue  tantôt,  au  contraire,  son  enfant  avait  l’air  hébété.  Après  une 
minute  à peine,  elle  exprimait  l’elfroi,  elle  criait  qu’elle  avait  peur  et  se  livrait  à 
des  actes  désordonnés  en  prononçant  des  phrases  incohérentes.  Ces  hallucina- 
tions se  prolongeaient  quelquefois  pendant  sept,  huit,  dix  heures.  Depuis  deux 
join-s  les  attaques  s’étaient  répétées  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  mère 
ajoutait  qu’il  lui  semblait  que  l’intelligence  de  sa  fille  s’affaissait  notablement. 

ün  de  mes  honorables  confrères  de  Versailles  m’adressait,  en  décembre  1860, 
une  jeune  fdle  dont  la  tante  et  la  grand’tante  maternelles  étaient  épileptiques, 
et  dont  la  mère  et  la  grand’mère  étaient  bien  portantes.  Elle  avait  des  vertiges 
très  fréfpients,  et  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  cours  de  ma  consul- 
tation. — L’enfant  poussait  un  cri  plaintif  en  portant  brusquement  la  main  au 
creux  de  l’estomac;  puis  les  yeux  devenaient  fixes,  et  la  tête  se  tournait  len- 
tement d’un  côté  ; il  y avait,  en  même  temps,  de  la  fixité  du  regard  et  quelques 
grimaces.  Avant  qu’une  minute  se  fut  écoulée,  elle  paraissait  guérie  ; elle  se 
levait  alors  avec  un  air  hébété  et  en  chancelant,  et  quelquefois  elle  tombait. 
Quand  on  s’approchait  d’elle,  elle  éprouvait  une  sorte  de  terreur.  Je  l’interro- 
geai vivement;  elle  ouvrit  la  bouche,  faisant  signe  qu’elle  ne  pouvait  parler; 
je  lui  ordonnai  de  tirer  la  langue  et  de  faire  exécuter  des  mouvements  à cet 
organe,  elle  ne  put  obéir  à mon  injonction.  Ouelques  instants  plus  tard,  elle 
proféra  (piciques  paroles  inarticulées  ; j’insistai,  et  jieu  à peu  la  parole  devint 
moins  embarrassée,  puis  tout  à fait  libre.  — L’altaifue  en  tout  avaitduré  ipialre 
à cin(|  minutes.  — L’enfant,  qui  était  très  intelligente,  raconte  qu’au  début  de 
l’accès,  elle  éprouvait  une  vive  douleur  au  creux  de  l’estomac,  qui  liresque 
au.ssilôl  gagnait  la  langue  et  devenait  très  intense;  elle  perdait  alors  connais- 
sance peiulant  une  ou  deux  minutes,  et  quand  elle  commençait  à revenir  à elle, 
elle  était  empCchcc  de  parler  par  la  paralysie  douloureuse  de  la  langue,  ipii  .'c 
dissipait  graduellement. 
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Ijii  individu  sujet  juiv  Ncrtigcs  (*|)ilepti(|ues  joue  tiux  caries;  il  lient  celle 
([u’il  se  dispose  à jeter  sur  le  tapis;  tout  à coup  il  s’arrête  imiiiohile,  ses  yeux  se 
Jernieiit  ou  restent  lixes  ; puis  il  fait  un  grand  soupir,  et  conlinuant  son  jeu  jette 
eidin  sa  carte,  qu’il  reconnaît  parfaitement,  bien  qu’un  instant  auparavant  il  ne 
la  vît  pas,  alors  qu’il  l’avait  devant  lui. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  types.de  vertiges  épileptiques,  et  je  |)ourrais  mul- 
tiplier les  exemples  analogues.  U en  est  d’autres,  de  formes  diiïérentes,  que  je 
dois  encore  vous  indiquer. 

Dans  les  faits  qui  précèdent,  le  malade,  isolé  du  monde  extérieur,  ne  voyant, 
n’eiitendanl,  ne  sentant  rien,  reste  dans  l’immobilité  la  plus  ab.solue  ; il  ])araît, 
je  vous  l’ai  dit,  plongé  dans  une  sorte  d’extase.  Il  en  est  chez  lesquels  tout 
consiste  en  une  sorte  de  mâchonnement,  suivi  d’un  bruit  guttural  analogue 
à celui  que  produit  la  déglutition  quand  elle  se  fait  à vide.  D’autres  ont, 
pendant  quelques  secondes  et  quelques  minutes  même,  les  idées  confuses, 
troublées,  mais  personne  ne  s’aperçoit  de  ce  qu’ils  viennent  d’éprouver 

Enfin,  dans  quelques  cas,  l’épileptique  peut  continuer  d’exécuter  les  mou- 
vements qu’il  a commencés  ; il  en  exécute  d’autres,  et  les  exécute  avec  une 
certaine  régularité,  bien  qu’il  n’ait  absolument  aucune  notion  de  ses  actes. 

J’ai  rapporté,  en  plusieurs  occasions,  l’histoire  de  cet  ecclésiastique  qui, 
au  moment  où  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait  l’évêque  offi- 
ciant, fut  pris  d’un  accès  d’épilepsie  et  continua  d’encenser,  tout  en  tournant 
la  tête  d’une  façon  bizarre,  tout  en  grimaçant  de  telle  sorte  que  l’accident 
n’échappa  à personne.  Sujet  h ces  vertiges,  il  les  avait  eus  souvent,  alors  qu’il 
était  en  chaire  ou  alors  qu’il  célébrait  la  messe.  Ces  troubles  nerveux  étaient 


si  passagers,  que  jamais  le  malade  n’avait  été  forcé  d’interrompre  son  sermon 
ou  de  quitter  l’autel  ; mais  comme  alors  il  chantait  d’une  façon  étrange  et  que 
quelquefois  il  avait  laissé  échapper  des  paroles  incohérentes,  que  ces  actes 
étaient  fort  peu  en  harmonie  avec  la  dignité  du  sacerdoce,  on  fut  obligé  de  lui 
interdire  l’exercice  de  son  ministère.  Il  vint  me  consulter,  et  c’est  de  lui- 
même  que  je  tenais  tous  ces  détails. 

Je  connais  un  jeune  homme  de  bonne  famille,  passionné  pour  la  musique, 
h ce  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa  partie  dans  un 
concert , il  va  jouer  dans  les  orchestres  de  théâtre.  Ce  jeune  homme  est  affecté 
de  vertiges  épileptiques.  Quelquefois  ses  accès  se  déclarent  pendant  qu’il  joue 
du  violon,  au  milieu  du  morceau  qu’il  exécute.  Cependant  il  continue  de 
jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique  restant  absolument  étranger  h ce  qui 
1 entoure,  quoiqu  il  ne  voie  et  n’entende  plus  ceux  qu’il  accompagne,  il  suit  la 
mesure.  On  dirait  que,  bien  que  sa  conscience  fasse  défaut,  sa  volonté  reste 
assez  puissante  poui  diriger  les  mouvements  pendant  un  temps  donné,  très 
court  il  est  >iai.  On  dirait  que  ces  mouvements  sont  guidés  par  le  souvenir,  le 
malade  exécutant  sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu’il  vient  de  lire  au 
moment  où  son  esprit  s’est  troublé. 

Beaucoup  dentie  xous  connaissent  le  fait  siuAanl,  pour  me  l’avoir  entendu 
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raconior  ; l'n  arcliiU'cte  de  Paris,  épilopliqiic  eoinine  les  j)récédems,  ne 
craint  pas  de  monter  sur  les  écha/andages  les  pins  élevés  des  maisons  en  con- 
struction. Il  n’ignore  point  pourtant  (pie  ses  accès  se  sont  déclarés  sonvenl 
alors  (jn’il  marchait  ainsi  sur  des  planches  étroites,  situées  à une  assez,  grande 
hauteur.  Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  d’accident.  An  moment  de  sa  crise,  on  le 
voit  courir  précipitamment  sur  les  échafaudages,  pronom-.ant,  ou  plutôt  criant 
son  nom  d’une  voix  haute  et  brève.  Un  ({uart  de  minute  après,  il  reprend  son 
travail,  se  remet  à parler  à ses  ouvriers,  à leur  donner  ses  ordres  ; mais  si  on 
ne  le  lui  disait,  il  n’aurait  aucune  idée  de  l’acte  singulier  auciuel  il  s’est  livré. 

J’avais  pour  ami  le  président  d’un  tribunal  de  province  : c’était  un  bomme 
d’une  intelligence  supérieure,  mais  il  y avait  eu  des  aliénés  parmi  ses  parents, 
et  sa  sœur,  entre  antres,  était  folle.  Lui-inèine  était  affecté  d’accidents  ner- 
veux épileptitpies,  sans  être  jamais  tombé  du  haut  mal.  Un  jour,  au  milieu 
d’une  audience  (|u’il  tenait.  Use  lève,  en  marmottant  entre  ses  dents (juelques 
mots  inintelligibles  ; il  passe  dans  la  salle  du  conseil,  et  rentre  en  séance  quel- 
(jues  secondes  après,  sans  avoir  aucune  idée  de  ce  qu’il  vient  de  faire,  si  bien 
que  ses  collègues  lui  ayant  demandé  où  il  était  allé,  il  ne  comprend  pas  ce 
qu’ils  veulent  lui  dire  et  n’a  nul  souvenir  de  s’ètre  absenté.  A ({uelque  temps 
de  là,  la  même  chose  lui  étant  arrivée,  l’iiuissier  fut  chargé  de  le  suivre,  et  le 
vit  pissant  dans  la  chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer 
dans  la  salle  des  séances,  ne  se  dontant  pas  plus  que  la  première  fois  de  son  in- 
congruité. Cependant  il  s’apercevait  bien  que,  pendant  quekjues  minutes  après 
ces  accès,  ses  facultés  étaient  un  peu  troublées. 

J’eus  connaissance  de  ces  accidents  et  par  lui  et  par  son  beau-père  ; à 
celui-ci  je  n’en  dissimulai  pas  la  gravité  et  je  fis  engager  le  malade  à se 
démettre  de  ses  fonctions;  il  eut  quelque  peine  à s’y  décider.  Mais,  un  jour 
qu’il  occupait  son  siège,  il  se  lève,  fait  quelques  pas  dans  la  salle  et  tient  aux 
assistants  un  langage  incohérent.  Presque  immédiatement  il  avait  repris  sa 
place,  et  sans  trouble  appréciable  de  la  pensée,  il  continuait  à diriger  les  débats. 
Toutefois  le  scandale  avait  été  grand,  et  les  juges  qui  l’assistaient  durent  le 
prévenir  de  la  scène  à laciiielle  il  avait  donné  lieu.  Il  comprit  que,  dans  sa 
situation,  if  courait  tout  au  moins  le  risque  de  voir  invalider  ses  jugements,  les 
parties  condamnées  pouvant  invoquer  comme  motif  de  cassation  les  absences 
de  celui  ({ui  les  avait  prononcés,  et  prétendre,  à tort  ou  h raison,  qu’il  n’avait 
pas  son  entière  lucidité  d’esprit.  Il  donna  donc  sa  démission. 

Étant  venu  liabiter  Paris,  il  s’y  livrait  avec  ardeur  àd(!S  travaux  hisloritptcs 
et  était  membre  d’une  société  qui  s’assemblait  à l’iiôtef  de  ville.  Un  jour,  au 
milieu  d’une  discussion,  il  se  lève,  sort  et  descend  sur  le  (piai  de  Gèvres,  où  il 
reste  exposé,  nu  tète  et  sans  manteau,  au  vent  et  au  froid.  Revenu  à lui,  il  est 
fort  surpris  de  se  trouver  là  ; il  l entre  auprès  de  ses  collègues  et  prend  part  de 
nouveau  à la  discussion,  où  il  soutient  ses  opinions,  condtat  celles  de  ses 
adversaires,  avec  .son  intelligence,  .sa  verve  et  .son  savoir  habiluei.s.  Ainsi,  tout 
en  perdant,  |)endant  .ses  atlacpies,  la  conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se 
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(lirigeail  assez  pour  éviter  les  obstacles,  les  voitures,  les  passants  qu’il  avait  dû 
rencontrer  sur  son  chemin.  Jusqu’à  un  certain  point,  c’était  quelque  chose 
d’analogue  au  somnambulisme  naturel. 

Jdsait-il,  il  suspendait  tout  à coup  sa  lecture,  répétant  avec  volubilité  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  do  plirase  sur  lequel  il  s’était  arreté.  Sa  phy- 
sionomie offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  et  presque 
tout  de  suite  il  reprenait  son  livre  et  continuait  de  lire. 

Non-seulement  vous  rencontrerez  des  malades  agissant  pendant  les  accès 
de  vertige  épileptique,  mais  vous  en  rencontrerez  qui  peuvent  encore  parler 
quand  on  les  interpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  qu’ils  répondent,  ayant  perdu 
connaissance  comme  les  autres.  C’est,  ainsi  que  je  le  faisais  observer  tout  à 
l’heure  à propos  du  magistrat,  quelque  chose  de  comparable  au  somnambu- 
lisme, ou  pour  mieux  dire,  c’est  quelque  chose  de  comparable  h ce  qui  arrive 
à certains  individus  qui,  dans  l’état  de  sommeil,  répondent  aux  questions  qu’on 
leur  adresse,  et  une  fois  éveillés,  ont  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé. 

Je  donnais  naguère  des  soins  à une  jeune  fdle  atteinte  de  cette  forme  verti- 
gineuse de  l’épilepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  une  expres.sion  de  terreur 
était  empreinte  sur  son  visage,  et  tantôt  c’était  une  expression  de  colère.  Lors- 
qu’on lui  parlait,  elle  ne  répondait  pas  ; mais  quand  on  l’interpellait  d’une 
manière  brusque  et  avec  le  ton  du  commandement,  elle  répondait  à vos  ques- 
tions d’une  voix  brève  et  en  criant.  Puis  tout  à coup  elle  s’arrêtait,  et  si  l’on 
continuait  de  l’interpeller,  elle  restait  abasourdie  pendant  quelques  instants  • 

son  attaque  durait  quinze,  vingt,  trente  secondes.  L’accès  fini,  et  une  fois  la 

malade  revenue  h elle,  elle  ne  se  souvenait  en  aucune  façon  de  ce  qu’on  lui 
avait  dit  ni  de  ce  qu’elle  avait  répondu. 

Pn  autre  enfant,  quand  on  voulait  lui  faire  respirer,  pendant  ses  accès,  de 
1 ether  ou  de  I ammoniaque  dont  l’odeur  lui  était  insupportable,  se  mettait  è 

mer  avec  une  sorte  de  rage  : „ Va-t’en  ! va-t’en  ! va-t’en  ! . et  l’accès  terminé 
il  Ignorait  qu’il  l’eût  eu. 

Je  ne  veux  point  quitter  ce  sujet  sans  vous  rapporter  un  dernier  fait  dont 
VOUS  allez  comprendre  toute  l’importance. 

Un  individu,  forgeron  de  son  état,  était  occupé  à travailler  avec  un  cama- 
lac  e,  oisque  tout  a coup,  au  moment  où  celui-ci  était  penché  sur  l’enclume 
d le  frappe  violemment  d’un  coup  de  marteau  sur  la  nuque  et  le  blesse  assei 
gnevemeu,  On  I arrête  et  on  l’interroge  pour  savoir  cequi  l’a  porté  à un  pareil 
acte  ; .1  se  défend  en  invoquant  des  motifs  de  vengeance  qui  n’avaient  aucune 
raison  d etre ; on  voit  qu’il  ne  sait  pas  ce  qu’il  a fait,  mais,  en  reclierdiaiu 
dans  ses  antécédents,  on  apprend  qu’il  a eu  des  accès  d’épilepsie. 

Il  se  passe  peu  de  semaines  que  l’on  ne  conduise  à la  Préfecture  de  police 

de  Pans  des  individus  qui,  sans  motif  apparent,  se  sont  portés  à des  actes 
d une  extrême  violence  sur  des  passants,  sur  dos  amis,  sur  des  gens  qu’ils 
n avaient  jamais  vus.  hes  témoignages  démon, rent  que  l’individu  hirrin  iiié 
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([iieUfiies  instants  avant  de  se  livrer  aux  actes  qui  ont  motivé  son  arrestation, 
semblait  jouir  de  la  plénitude  de  sa  raison  et  de  son  sang-froid;  (jiie  tout  à 
coup  il  avait  été  saisi  de  fureur;  qu’il  avait  frappé,  blessé  (|uelqu’nn  avec 
lequel  il  n’avait  eu  aucune  altercation;  ou  bien  qu’il  avait  poussé  des  cris 
insensés,  commis  des  actes  obscpnes  ; puis,  lorsqu’il  était  arrêté,  il  niait  tout, 
ne  pouvait  et  semblait  ne  pouvoir  rien  expliquer.  A priori,  un  médecin 
instruit  doit  penser  que  ces  individus  sont  atteints  de  vertiges  épileptiques;  et 
si  une  enquête  est  instituée  avec  soin  et  par  le  médecin  lui-même,  on  arrive 
presque  toujours  à constater  en  effet  des  accès  d’épilepsie  antérieurs  ou  des 
vertiges.  » 

Ces  observations  et  d’autres  analogues  de  délire  épileptique  qui  ont  été 
recueillies  par  des  hommes  qui  s’occupent  de  cette  grave  (|uestion  pourraient 
fournir  matière  ù un  intéressant  chapitre  de  médecine  légale;  et  je  sais  que 
l’un  de  nos  aliénistes  les  plus  distingués  se  propose  de  publier  prochaine- 
ment le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  point;  je  ne  serais  pas,  pour  ma 
part,  en  mesure  de  traiter  le  sujet;  je  vous  rappellerai  seulement  ici,  me  réser- 
vant d’y  revenir  plus  tard,  qu’il  n’est  pas  de  malades  plus  dangereux  pour 
eux  et  pour  les  autres  que  les  épileptiques  dont  l’attaque  est  suivie  de  délire 
maniaque. 

Toutefois,  chez  quelques-uns,  ce  n’est  plus  ce  délire  furieux  qui  se  mani- 
feste, ce  sont  dQS  hallucinations,  véritable  délire  partiel  des  sens  et  dans  lequel 
ce  ([ue  les  malades  voient  et  entendent , produit  sur  eux  des  sensations 
extraordinaires. 

Ainsi  le  Brésilien  dont  je  vous  parlais,  me  racontait  que  pendant  ses  accès, 
tout  ce  qui  l’entourait  prenait  un  éclat  inaccoutumé  ; tout  lui  semblait  plus 
beau  et  formait  devant  ses  yeux  un  spectacle  magicpie. 

Une  jeune  fdle,  également  épileptique,  me  disait  que  les  voix,  les  sons 
qu’elle  entendait,  formaient  une  harmonie,  une  mélodie  incomparables. 

En  un  mot,  ce  (jue  les  malades  éprouvent  dans  ce  cas  re.ssemble  aux  rêves, 
aux  sensations  délirantes  des  individus  sous  l’influence  du  haschisch. 

.'Messieurs,  ces  quelques  exemples  nous  montreront  mieux  que  ne  pourrait  le 
faire  une  description,  qu’il  me  semble  d’ailleurs  impossible  de  donner,  les 
modifications  bizarres,  singulières,  survenant  subitement  dans  les  mouvements 
volontaires  chez  les  uns,  dans  les  phénomènes  intellectuels  chez  les  autres,  et 
ce.s.sant  avec  la  même  rapidité,  avec  la  même  soudaineté  (pi’elles  avaient  mises 
à apparaître.  Ils  vous  montreront  ce  qu’est  le  vertige  épileptiijue,  forme  de 
l’épilepsie  bien  autrement  caractéristique,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  tpie  la 
grande  attaque. 

Il  est  d’autres  phénomènes  de  même  nature  qui  se  rattachent  aux  précé- 
dents, en  ce  sens  que  souvent  ils  annoncent  le  début  des  atta<jues  d’épi le|)sie; 
précédant  les  accidents  vertigineux,  survenant  peut-être  j)lus  ordiiiaiiement 
dans  la  forme  ronvidsive,  quehpiefois  aussi  ils  con.stituent  à eux  .seuls  toute 
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rjillaquo  cllo-môme,  ol  on  cela  ils  aiqiarlicndi’aicnl  l)icn  plus  à la  forme  vc-rli- 
ginouse.  .Je  voiiv  |)arler  de  Vaura  epileptica. 

Une  sensation  particulière,  que  celui  qui  l’éprouve  compare  à celle  d une 
vapeur,  d’un  vent,  d’un  fourmillement,  part  d’un  point  du  corps,  monte  vers 
la  tète,  et  tout  à coup  l’individu  entre  dans  son  attaque.  Si  c est  le  liant  mal, 
il  tombe  frappé  et  les  convulsions  se  produisent;  si  c’est  le  petit  mal,  il  a ses 


accidents  vertigineux. 


Lorsque  cette  aura  part  de  la  main,  du  bras,  par  exemple,  le  malade  accuse 
cette  sensation  bizarre  courant  le  long  du  membre,  (pii  est  parfois  agité  de 
mouvement  convulsifs  à peine  appréciables.  Elle  gagne  rapidement  les  parties 


supérieures,  envahit  la  tête,  et  l’attaque  se  prononce.  Vous  observerez  ce  pbé  - 


nomène  chez  un  grand  nombre  d’épilepticfues.  Il  est  plus  ou  moins  passager, 
et  dure  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois  une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n’est  plus  seulement  une  sensation  bizarre,  c’est  une 
douleur  aiguë  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant,  comme  celle-là,  et 
avec  la  même  rapidité,  dans  le  bras,  dans  la  jandae,  dans  la  cuisse,  gagnant 
le  tronc,  le  cou,  la  tête;  et,  arrivée  là,  étant  suivie  des  symptômes  ordinaires 
de  la  crise. 

D’autres  fois,  l’ûî^raest  accompagnée  de  troubles  matériels  appréciables,  dont 
les  organes  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  cette  sensation  morbide  peuvent 
être  le  siège,  (i’est  un  mouvement  congestif  : le  doigt,  par  exemple, "se  gonfle  ; 
la  peau  rougit  et  passe  successivement,  mais  dans  un  temps  très  court,  du 
rouge  à la  teinte  violette  plus  ou  moins  foncée  ; ou  bien,  au  contraire,  vous 
verrez  les  téguments  colorés  devenir  d’une  excessive  pâleur.  Le  gonflement 
est  aussi  réel  (|u’apparent,  car  les  doigts,  par  exemple,  sont  serrés  subitement 
par  les  bagues  qui  les  entourent. 

Vaura  epileptica  est  encore  caractérisée  d’emblée  par  des  phénomènes 
convulsifs. 

C’est  ce  (jui  avait  lieu  chez  un  petit  malade,  dans  le  service  de  l’iKÔpital  des 
Enfants  que  je  dirigeais  il  y a douze  ans.  Plusieurs  fois,  ce  jeune  garçon  fut  pris 
de  ces  attatjues  au  moment  de  notre  visite  ; nous  l’entendions  alors  s’écrier  : 
« Cela  me  prend!  » et  nous  voyions  ses  mains  agitées  de  mouvements  con- 
vulsifs, puis  aj)rès  quelques  secondes,  les  muscles  de  sa  face  l’étaient  à leur 
tour,  et  alors  le  malade  tombait  dans  les  grandes  convulsions  de  l’épilepsie. 

Cet  enfant  succomba.  L’autopsie  nous  démontra  l’existence  de  tubercules 
cérébraux,  auxquels  il  fallait  rattacher  les  accidents  épileptiformes  observés 
pendant  la  vie. 

Il  y a un  an,  un  fait  analogue  se  reproduisait  devant  vous,  chez  un 
jeune  lionime  couché  au  n»  9 de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  lequel  aussi 
les  accidents  épileptiformes  se  liaient  incontestablement  à la  présence  d’une 
tumeur  encéphalique.  Cet  individu  resta  un  mois  soumis  à notre  obser- 
vation, et,  durant  ce  temps,  nous  fûmes  témoins  de  huit  à dix  de  ses 
accès.  Ils  .SC  déclaraient  tout  à coup  par  une  vive  douleur  que  le  malade  accu- 
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^ait  dans  le  pied;  el  lorscpie  nous  le  découvrions,  nous  constalions  (pie  ce.  pied 
'•lait  agité  de  inonvements  convulsifs  el  se  cambrait;  les  convulsions  gagnaient 
a jambe,  puis  le  malade  s’écriait  : « Ça  me  monte  au  bras!  >>  et  le  bras,  en 
■iïet,  s’agitait  convulsivement.  Ces  convulsions  duraient  (piinze  à vingt  secon- 
des, pendant  les(pielles  l’intelligence  conservait  tonte  sa  lucidité;  notre  homme 
continuait  à parler  avec  une  parfaite  netteté  d’esprit.  L’aura  gagnait  ainsi  pro- 
gressivement, mais  très  rapidement  la  tète,  et  alors  le  malheureux  tombait  sans 
connaissance. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s’agissait  d’épilepsie  symplomatitiue;  mais,  je 
vous  rdi  dit  déjà,  je  vous  le  répéterai  encore  pins  loin,  l’épilepsie  symptoma- 
titpie  et  l’épilepsie  vraie'  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  je  dirai 
.même  une  ressemblance  absolue  (juant  aux  manifestations  ({ui  constituent  les 
atta([ues. 

llelativement  à son  siège,  ['aura  peut  être  viscérale.  Occupant,  ayant  pour 
point  de  départ  un  organe  intérieur,  elle  est  souvent  méconnue,  et  donne  lieu 
à des  méprises,  à des  erreurs  de  diagnostic  dont  il  est  essentiel  d’ètre  prévenu, 
afin  de  les  éviter. 

L'ne  jeune  fille  éprouvait,  au  début  des  grandes  attacpies,  une  douleur  aiguë 
au  cœur,  bientôt  suivie  de  violentes  palpitations,  puis  d’étourdissements  et  d’un 
malaise  syncopal. 

Il  y a sept  ou  huit  ans,  on  m’amenait  en  consultation  un  enfant  d’une  dizaine 
d’années  (pii,  (piatre  ou  ciiK(  fois  par  jour,  après  comme  avant  le  repas,  et 
toujours  sans  cause  appréciable,  se  plaignait  d’éprouver  tout  à coup  un  senti- 
ment de  pression  au  creux  de  l’estomac,  bientôt  suivi  de  vomissements  : aus- 
sitôt après  avoir  vomi,  il  avait  un  violent  étourdissement  et  son  visage  était 
d’une  pilleur  cadavéreuse.  Ces  accidents  duraient  en  tout  h peu  près  une  mi- 
nute. Le  confrère  (pii  m’avait  adressé  ce  malade,  croyant  à une  dyspepsie, 
avait  inutilement  essayé  tous  les  moyens  propres  h la  combattre.  La  soudaineté 
des  accidents,  la  violence  de  la  douleur  dont  l’enfant  rendait  parfaitement 
compte,  le  sentiment  de  suffocation  (jui  l’accompagnait,  le  trouble  mo- 
mentané de  l’intelligence,  la  pâleur  des  téguments,  la  rapidité  enfin  avec 
la([iielle  ces  phénomènes  disparaissaient,  me  firent  écrire  (juc,  suivant  moi, 
il  était  non  pas  probable,  mais  certain  (jue  nous  avions  affaire  au  mordus 
comitialis.  J’invitai,  en  consé([uence,  mon  lionorable  confrère  à surveiller 
de  près  le  petit  malade,  car  j’étais  convaincu  (jue,  lard  ou  tôt,  celle  névrose 
prendrait  un  caractère  plus  net  et  (pii  ne  laisserait  aucun  donle  sur  sa  nature. 
Le  p<;re,  alarmé  de  mon  diagnostic,  après  avoir  cherché  la  signification  de 
cette  expression  mordus  comitialis,  refusa  d’abord  d’y  croire,  et  eut  raina  à 
son  avis  le  médecin  (pii,  pour  sa  part,  n’était  pas  non  plus  très  porté  à se 
rendre  à mon  opinion.  Mais  l’année  suivante  on  revenait  me  trouver  : cette 
fois,  mes  prévisions  s’étaient  réalisées,  et  de  grandes  atlaipies  d’épilepsie,  ((ui 
s’étaient  répétées,  n’avaienl  (pie  lro|)  démontré  rexaciiiude  d(ï  ma  manière 
de  voir. 
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Celle  (tura  m'ucémle  échappe  d’aiilanl  pins  ü l’ohservalion  dn  médecin,  (pie 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances  elle  simule  d’aulres  alFcclions.  Si  elle  est 
stomacale,  utérine,  si  elle  est  accompagnée  de  ce  senliment  de  constriction  du 
côté  de  la  gorge,  assigné  comme  un  des  caractères  des  symj)tômes  de  l’hystérie, 
alors  surtout  qu’elle  se  inanifesle  cliez  une  jeune  fille,  elle  peut  être  confondue 
avec  r«?/rn  hyslcrica.  Mais  une  obscrvalion  attentive,  une  anahse  rigoureuse 
des  phénomènes,  permettront  de  distinguer  l’une  de  l’autre.  Bien  qu’elle  semble 
avoir  le  même  siège,  bien  qu’elle  occupe  les  mêmes  parties  du  corps,  et 
qu’elleait  les  mêmes  points  de  départ,  Vaura  hysterica  met,  en  général,  un  assez 
long  temps  à parcourir  le  chemin  qu’elle  doit  suivre;  elle  ne  marche  pas  avec 
la  rapidité,  elle  n’a  pas  la  soudaineté  aura  epileptjca.  Les  spasmes  hystéri- 
ques, lorsqu’ils  frappent  la  gorge,  par  exemple,  persistent  plus  longtemps  que  les 
accidents  épileptiques.  Ceux-ci,  vertiges  ou  convulsions,  durent  à peine  quel- 
ques secondes,  une  ou  deux  minutes  au  plus,  sauf  à laisser  après  eux  le  malade 
dans  la  stupeur  apoplectique  dont  il  a été  question  : dans  l’hystérie,  les  troubles 
nerveux  ont  une  durée  toute  autre;  une  fois  qu’ils  sont  passés,  le  malade  n’é- 
prouve plus  rien  de  comparable  à cet  étourdissement  de  l’individu  atteint  du 
mal  caduc;  et  il  n’est  personne  qui,  en  y réfléchissant,  n’ait  été  à même  de 
constater  cette  différence  entre  les  deux  maladies. 

Généralement  les  sensations,  les  phénomènes  qui  constituent  Vaura  epilep- 
tica  suivent  une  marche  nsccnt/nnie  ; c’est-îi-dire  que,  partant  soit  des  extré- 
mités des  membres,  soit  d’un  point  du  corps,  elles  remontent  et  gagnent  la 
tête.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  suivant  une  marche  inverse,  Vaura  est  descen- 
dante. C’est  d’abord  une  sensation  soit  vertigineuse,  soit  douloureuse,  qui  part 
de  la  tête,  et  descend  toujours  avec  la  même  rapidité  que  lorsqu’elle  est  as- 
cendante, et  gagne  ainsi  les  extrémités. 

Elle  peut  aussi,  mais  le  fait  est  rare,  être  à la  fois  ascendante  et  descendante. 
Bonnet,  dans  son  Sepulcretum  anatomicum  (livre  I,  section  xii,  page  291), 
raconte  avoir  vu  un  homme  de  cinquante  ans  chez  lequel  se  produisait  d’abord 
un  gonflement  de  la  région  inguinale  gauche,  puis  le  malade  éprouvait  une 
sensation  ou  fourmillement  qui  descendait  graduellement  le  long  de  la  cuisse,  et 
gagnait  le  pied;  arrivée  là,  elle  remontait  avec  une  extrême  rapidité  vers  les 
parties  supérieures,  et  le  cerveau  était  pris. 

Ces  singuliers  phénomènes  avaient  été  depuis  longtemps  signalés  par  tous 
les  observateurs.  Morgagni,  en  rapportant  des  faits  qui  lui  sont  personnels, 
d’autres  empruntés  aux  médecins  ses  contemporains  et  à ses  devanciers,  leur 
consacre  une  longue  scholie  dans  la  troisième  lettre  de  son  livre  De  sedibus  et 
causis  7norborum,  et  il  ra])pelle  l’observation  de  Tulpius  : ou  provotpiait 
1 épilepsie  en  pressant  avec  un  seul  doigt  la  région  de  la  rate.  Ouelque  chose 
(1  analogue  se  passe  dans  la  névralgie  épileptiforme.,  celte  espèce  particulière 
d épilepsie  partielle,  dont  je  vous  parlerai  plus  lard,  et  dont  on  peut  provo- 
((iier  le  retour  en  pressant  dans  tpielque  point  de  son  irajet  le  cordon  nerveux 
endolori. 
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Je  vous  ai  dit  que  ['aura  epileptica  était  quelquefois  la  seule  uianifeslalioii 
e l’épilepsie.  Quelquefois,  eu  eflét,  partie  d’un  point  du  corps,  ou  de  ruiie  des 
xtrémités,  ou  même  de  la  face,  elle  reste  à peu  près  limitée  au  siège  qu’elle 
ccupe,  ou  du  moins  elle  ne  s’étend  pas  loin  ; elle  ne  gagne  pas  le  cerveau,  et 
l’amène  aucun  des  accidents  jdus  essentiellement  caractéristiques  de  la  maladie, 
'/est  là  ce  qu’ou  pourrait  appeler  Vépilepsie  partielle. 

I Loi-sque  je  dirigeais  un  des  services  de  l’hôpital  Xecker,  j’avais  dans  mes 
\ salles  une  femme  qui  jusqu’il  quatre,  cinq,  et  même  jusqu’à  sept  fois  par 
Meure  avait  de  ces  sortes  d’accès  d'aura  convulsive.  Elle  restait  limitée  à un 
poté  du  corps  et  commençait  par  la  jambe;  les  convulsions  étaient  violentes, 
douloureuses,  et  s’étendaient  au  tronc,  au  bras,  à la  face.  Pendant  ce  temps  la 
[ naïade  jetait  des  cris  qui  lui  étaient  arrachés  par  les  horribles  souffrances  qu’elle 
^iccusait.  Elle  gardait  la  parfaite  lucidité  de  son  esprit,  tout  en  ayant  une  cer- 
fî.aine  diflicultéde  la  parole,  dépendant  de  la  convulsion  des  muscles  du  visage 
|(£t  probablement  aussi  de  ceux  de  la  langue.  Une  minute,  une  minute  et  demie 
r après  leur  début,  les  accidents  cessaient  complètement,  et  la  malheureuse 
f femme  revenait  dans  son  état  normal.  Elle  fut  rapidement  guérie  par  l’emploi 
■ de  la  belladone. 

Un  grand  nombre  de  faits  d'angme  de  poitrine  ne  sont  assurément  qu’une 
•espèce  de  cette  épilepsie  partielle.  J’ai  déjà  formulé  mon  opinion  à cet 
égard  en  traitant  de  Vangor  jjectoris.  Je  vous  ai  dit  que,  si  généralement 
l’atroce  douleur  ([ui  caractérise  cette  affection  partait  de  la  région  précor- 
diale pour  irradier  dans  toute  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  deux  bras,  de 
préférence  dans  le  bras  gauche,  accompagnée  d’une  anxiété,  d’une  terreur 
indicible,  d’engourdissement  dans  le  membre  où  cette  douleur  a été  la  plus 
I vive,  dans  quelques  circonstances,  l’accès  pouvait  suivre  une  marche  inverse, 

I partir  du  bras,  et  irradier  au  cou,  au  tronc,  pour  gagner  la  région  précordiale 
?el  amener  l’angoisse. 

Lejeune  homme  du  n°  18  de  notre  salle  Sainte-Agnès  nous  offre  encore  un 
exemple  d’épilepsie  partielle,  et  chez  lui,  l’enchaînement  des  phénomènes  ne 
jieut  échapper  à personne.  La  maladie,  vous  le  savez,  a commencé  autrefois 
|)ar  des  attaques  convulsives,  qui  diminuèrent  d’intensité,  et  aujourd’hui  tout 
• SC  borne  à des  convulsions  de  la  face,  exclusivement  limitées  au  côté  gauche, 
k .sans  trouhies  des  facultés  intellectuelles.  Il  é|)rouve  au  sommet  de  la  poi- 
trine une  sensation  pénible,  douloureuse,  qui  tout  à couj)  du  troue  s’étend  au 
visage,  dont  les  muscles  sont  agités  de  frémi.ssements.  Comme  chez  ma  malade 
de  l’hôpital  Necker,  il  y a de  l’embarras  de  la  parole  dépendant  aussi  de  la 
rontradtion  involontaire  des  muscles  de  la  langue  et  des  joues. 


l’eiit-étre  devrait-on  ranger  à côté  de  ces  épilepsies  jiartielles  une  affection, 
des  plus  intéressantes  à étudier,  dont  j’aurai  plus  tard  à vous  iiarler.  C’est  celle 
((ne  j’ai  a|)|)elée  la  névralgie  épileptiforme,  et  dont  il  est  permis,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  saisir  la  liaison  avec  les  différentes  formes  d’uM/’o,  cl  consé- 
quemment avec  les  antres  formes  de  l’é|)ile|)sic  que  je  vous  ai  indiquées, 
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Messieurs,  je  me  suis  longueiueiil.  éleiulu  sur  les  vei  liges  épileptiques,  sur 
les  aura  ([ui  appartiennent  bien  plus  encore  peut-être  à cette  forme  de  1 
maladie  qu’à  la  grande  forme  convulsive  ; je  suis  entré  dans  d’assez  nombreux 
détails  sur  l’épilepsie  partielle,  il  me  semblait,  en  effet,  très  important  de  vous 
parler  ainsi  de  ces  formes  si  particulières  et  spéciales  de  l’épilepsie;  cela  im- 
portait d’autant  plus,  que  d’une  manière  générale,  les  accidents  vertigineux 
sont  ceux  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment.  Pour  ma  part,  il  n’est  pas  de 
mois,  je  dirais  presque  de  semaine,  où  je  ne  sois  appelé  à voir  dans  mon  cabi- 
net un  assez  grand  nombre  d’épileptiques  qid  me  sont  adressés  de  différents 
points  de  la  France  et  même  des  pays  étrangers.  J’ai  donc  été  en  demeure,  au- 
tant que  qui  que  ce  soit  peut-être,  d’étudier  les  faits  que  j’avance;  et  je  suis  à 
même  aussi  de  constater  combien  les  médecins,  et  des  médecins  les  plus 
instiuits,  les  plus  éclairés,  méconnaissent  souvent  ces  formes  s*i  nettement 
tranchées  cependant,  et  tout  h la  fois  si  graves  de  la  maladie  dont  j’ai  voulu 
vous  entretenir. 

Ce  qui  caractérise  encore  le  vertige  épileptique,  c’est  la  grande  fréquence 
des  accès.  Un  malade  peut  en  avoir  jusqu’à  cinquante  et  cent  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures  ; jamais  nous  n’observons  rien  de  semblable  dans  la 
grande  attaque. 

Cela  nous  amène  à parler  des  rapports  de  Vépüepsie  avec  ialiénaiion 
mentale.  Je  ne  vous  apprendrai  rien  en  vous  disant  que  ces  rapports  ont  été 
depuis  longtemps  signalés  par  tous  les  médecins  ; mais  lorsqu’on  a prétendu 
que  les  individus  affectés  de  la  forme  vertigineuse  arrivaient  plus  souvent  à 
la  démence  qiie^  ceux  affectés  du  haut  mal,  on  a singulièrement  exagéré  la 
portée  des  faits.  Voici,  à mon  sens,  l’interprétation  qu’on  doit  leur  donner.  Les 
grandes  attaques  comme  les  vertiges  conduisent  les  uns  et  les  autres  à la 
folie;  mais  les  vertiges  y conduisent  non  pas  plus  souvent,  mais  plus  vite  : et 
cela  se  comprend,  si  l’on  considère  que  sous  cette  forme,  ainsi  que  je  viens' 
de  vous  le  rappeler,  l’épilepsie  étant  plus  sujette  à retour,  les  accès  étant 
plus  multipliés,  les  troubles  cérébraux  qui  suivent  les  attaques,  se  répétant 
a des  intervalles  -plus  rapprochés  aussi,  aboutissent  plus  promptement  que! 

cela  na  lieu  dans  la  forme  convulsive  à la  perversion  complète  des  facultés  j. 
intellectuelles. 

Le  grand  mal,  alors  qu’il  ne  se  manifeste  qu’un  jour  par  mois,  par  exemple,  i 
conduit  laieinent  à 1 aliénation;  mais  l’influence  la  plus  puissante  sur  l’affai-l 
blissement  de  la  raison  est  dans  la  réunion  des  grandes  attaques  et  des  vertiges 
souvent  répétés, 

Raiement  la  démence  survient  lors  des  premières  attaques,  on  a cejtendaïuT 
cité  des  exemples  du  contraire,  et  quelquefois  même  des  svmptomes  d’aliéna-* 


tion,  des  accès  de  manie  furieuse,  ont  été  la  première  manifestation  de  !aj 
maladie. 


Fausons  remarquer  aussi  que  la  démence  est  la  forme  qu’affecte  le  plu^ 
liabituellement  1 aliénation  mentale  chez  les  épileptiques.  Si  la  manie  suit  asse;M 
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iuiiNcnl  ol  imiuédialeinent  les  accès  de  la  maladie,  c’est  généralement  une 
tianie  fugace,  passagère,  qui  est  calmée  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  ou 
lu  moins  qui  ne  dure  pas  au  delà  du  (jualrième  jour.  Quelquefois  elle  com- 
)li(iue  la  démence;  la  moindre  cause  devient  l’occasion  du  retour  du  délire  et 
de  l’agitation. 

Cette  manie,  j’ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point,  a un  caractère 
particulier.  C’est  une  agitation  portée  au  plus  haut  degré,  un  délire  furieux 
<jui  pousse  les  individus  à eommettre  des  actes  d’une  violence  extrême.  Il 
n'est  pas  de  sorte  d’aliénés  plus  méchants  et  plus  dangereux.  Aussi,  comme  je 
vous  l’ai  dit  antérieurement,  il  n’en  est  pas  contre  lesquels  les  personnes 
chargées  de  leur  donner  des  soins  se  tiennent  plus  en  garde. 

M.  le  docteur  Jozat  me  communiquait  dernièrement  le  fait  suivant  : Un 
jeune  homme  va  faire,  avec  quelques  amis,  un  dîner  aux  Frères  provençaux; 
au  retour,  il  tombe  sans  connaissance  place  f.ouvois.  Peu  après  il  revient  à lui 
et  se  précipite  comme  un  furieux  sur  ses  compagnons.  On  s’empare  de  lui,  on 
le  conduit  au  corps  de  garde,  où  il  se  livre  à de  nouveaux  accès  de  fureur. 

UM,  le  docteur  .Jozat  est  appelé;  il  fait  contenir  le  malade,  qui  se  calme  peu  à 
peu,  revient  à lui,  et  se  laisse  reconduire  chez  lui.  Plus  tard  le  malade  a des 
attaques  d’épilepsie  suivies  d’accès  de  fureur,  et  le  pj’emier  accident  imputé  à 
une  congestion  cérébrale  apparaît  alors  avec  ses  véritables  caractères. 

Vous  vous  rappelez  cette  jeune  femme  que  nous  recevions  salle  Saint-Bernard, 
à la  lin  de  décembre  1860  : elle  était  dans  un  accès  de  fureur  qui  était  venu 
subitement  depuis  quelques  heures  ; je  vous  déclarai,  en  la  voyant,  qu’elle  était 
épileptique.  Le  lendemain,  le  mari  venait  nous  donner  de  précieux  renseigne- 
ments : sa  femme  était  épileplitiue  depuis  plus  d’un  an,  et  la  veille  du  jour 
de  l’entrée  de  la  malade,  celle-ci  avait  eu,  pendant  le  dîner,  un  vertige  passager, 
à la  suite  duquel  elle  avait  eu  quelques  minutes  d’égarement;  pendant  la 
la  nuit  il  était  survenu  une  attaque  terrible  d’épilepsie,  à la  suite  de  laquelle 
avait  éclaté  l’accès  de  fureur  qui  amenait  notre  jeune  femme  à l’hOpital,  et 
qui  dura,  vous  vous  le  rappelez,  cinq  ou  six  jours. 

Ilarement,  suivant  la  remarque  de  Calmeil,  on  observe  de  la  mélancolie  et 
ce  (lu’on  a appelé  la  monomanic  du  suicide. 

I/aliénation  mentale  ne  survenant  guère  lors  des  premières  attaques  de  mal 
caduc,  on  comprend  pourquoi,  lorsque  l’épilepsie  arrive  taid  dans  la  vie,  la 
folie  ne  se  manifeste  j)as.  Cependant  Calmeil  a rapporté  le  fait  d’une  femme  de 
soixante  et  tnîize  ans  devenant  aliénée  au  moment  où  elle  éprouva  la  |)remièrc 
atta(|ue  du  mal  comitial. 

Les  troubles  des  facultés  intellectuelles  marchant  pour  ainsi  dire  |)iopor- 
tionnellemcjil  avec  le  nombre  des  attaques,  et  la  rapidité  de  leur  apj)arilion 
étant  .subordonnée  à la  frétpience  de  celles-ci,  l’aliénation  mentale  peut  .se 
manifester  à tout  âge. 

.l’en  voyais  dernièrement  encore  un  remai(piable  exemple  chez  un  enlant 
de  ((uatre  ans  et  demi. 
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Il  élail  épilepliciue  depuis  lïige  de  dix-liuil  mois  ; à celle  épo(pie  il  avuil 
eu  les  premiers  accideiils  verligineux.  Tout  à coup  il  reslail  comme  hébété, 
comme  abasourdi  pendant  quehpies  secondes,  et  dans  l’espace  de  deux  mois  il 
eut  cinq  ou  six  de  ces  accès.  Après  être  i’eslé  mi  an  sans  paraîti’e  rien  épi'ouver 
d’analogue,  il  fut  repris  à l’âge  de  trois  ans,  et  cette  fois  de  grandes  attaques 
convulsives  se  manifestaient,  en  même  temps  que  les  phénomènes  vertigineux 
se  reproduisaient  par  intervalles. 

Quand  je  vis  ce  petit  malade,  il  avait  depuis  trois  semaines  des  crises  fré- 
quentes de  convulsions,  et  les  accidents  vertigineux  étaient  presque  continuels. 

Dans  l’intervalle  de  ses  accès,  sa  raison  est  troublée  ; il  jette  des  cris  sau- 
vages, profère  des  paroles  incohérentes,  et  souvent  il  lui  arrive  de  mordre  les 
personnes  qui  lui  donnent  des  soins,  sans  épargner  même  sa  mère. 

L’hérédité  a certainement  une  grande  induence  dans  la  production  de 
l’épilepsie,  et  j’ai  peine  à comprendre  comment  des  auteurs  recommandables 
ont  mis  en  doute  un  fait  accepté  par  la  généralité  des  praticiens.  Ce  qui  a pu 
tromper  ces  médecins,  c’est  que  les  altérations  du  système  nerveux  qui  se 
traduisent  chez  les  uns  par  l’épilepsie,  se  traduisent  chez  d’autres  par  des 
phénomènes  d’un  tout  autre  ordre  en  apparence.  Cette  transformation  des 
affections  nerveuses  les  unes  dans  les  autres  est  une  immense  question  qui 
comporte  des  développements  dans  lesquels  je  ne  puis  entrer  ici  ; mais  pour 
rester  dans  les  limites  du  sujet  que  nous  traitons,  interrogez  scrupuleusement 
les  malades,  étudiez  attentivement  tout  ce  qui  se  rattache  à leurs  antécédents 
et  dans  bien  des  circonstances  vous  retrouverez,  soit  dans  leurs  ascendants, 
directs,  soit  chez  leurs  collatéraux,  ou  bien  des  accidents  analogues  à ceux 
qu’ils  éprouvent  eux-mêmes,  ou  bien  l’aliénation  mentale,  sous  une  de  scs 
diverses  formes,  ou  bien  seulement  des  singularités  de  caractère  ou  de  ma- 
nières, ou  bien  enfin  des  troubles  de  l’innervation  caractérisés  par  des  sym- 
ptômes bizarres,  par  des  phénomènes  nerveux  singuliers,  qui  témoignent 
d’une  triste  prédisposition  transmise  de  génération  en  génération. 

Je  veux  toutefois  citer  un  exemple  qui  m’a  singulièrement  frappé,  et  que 
des  relations  de  clientèle  toutes  spéciales  m’ont  permis  d’étudier  avec  soin. 

Le  chef  de  la  famille  est  aujourd’hui  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans.  Il  a eu 
une  sœur  qui  s’est  mariée.  Lui-même,  à l’âge  de  soixante-quatre  ans,  est  tombé 
dans  un  état  de  manie  mélancolique  dont  il  est  parfaitement  guéri.  11  a eu 
trois  enfants,  deux  garçons  et  une  fille.  Le  fils  aîné  est  d’un  caractère  triste; 
d’ailleurs  il  est  parfaitement  sensé.  Le  fils  cadet  a été  atteint  d’ataxie  loco- 
motrice et  est  mort  fou.  La  fille  est  dépourvue  d’intelligence,  d’ailleurs  assez 
bizarre;  elle  a eu  deux  fils  : l’aîné  est  mort  fou  et  paralytique,  le  second  est 
presque  idiot. 

La  sœur  du  chef  de  famille  est  devenue  folle  à trente  ans,  laissant  un  fils  et 
une  fille.  Le  fils  a été  héméralope  dès  son  enfance  ; il  est  épileptique  main- 
tenant. La  fille  est  morte  amaurotique  et  folle,  laissant  un  fils  qiu  déjà  a eu  des 
troubles  notables  du  côté  de  rinlclligence. 


On  sait  rinlluciice  étrange  (|iie  les  mariages  entre  consanguins  cvercenl 
sur  la  surdi-mutité.  Les  tables  publiées  en  Angleterre  et  en  Aniéri(|ne 
^onl  surabondamment  démontré  les  résultats  fâcheux  de-  ces  alliances.  Je 
connais  à Paris  trois  enfants  sourds-muets,  i)rovenanl  de  deux  cousins  ger- 
mains. — l.’épilepsie  s’observe  souvent  dans  les  mômes  circoiistatices. 

: Tout  dernièrement  j’étais  mandé  dans  une  famille  napolitaine.  L’oncle 
avait  épousé  sa  nièce;  il  n’y  avait,  dans  la  famille,  aucun  antécédent  fâcheux. 
"Sur  c[uatre  enfants,  il  y avait  une  fdlc  aînée  fort  bizarre,  un  second  fds 
épileptique,  un  troisième  fds  très  sensé,  un  cjuatrième  fds  idiot  et  épilep- 
tique. 

J’étais  mandé  auprès  d’un  enfant  alîecté  d’accidents  vertigineux  épilepli- 
iformes.  Ce  petit  malade  est  né  d’un  père  dont  l’intelligence  est  plus  bor- 
mée  que  chez  le  commun  des  hommes  : cet  état  se  lie  incontestablement 

un  vice  d’organisation  cérébrale.  Chose  curieuse  ! tandis  (j[ue  je  donnais  mon 
■ avis  sur  l’enfant  pour  lequel  on  m’avait  appelé,  sa  mère  me  racontait  que  le 
frère  du  petit  malade  avait  été  pris  depuis  deux  mois  d’une  toux  convulsive, 
bizarre,  ressemblant  jusciu’k  un  certain  point  k la  coqueluche,  mais  en  difl’é- 
ranl  essentiellement  par  certains  autres  caractères.  Cette  toux  qui  l’obsédait 
sans  trêve  ni  repos,  qui  l’empêchait  de  dormir,  avait  tout  k coup  cédé  après 
l’administration  de  deux  granules  de  santonine  qui  avaient  déterminé  l’expulsion 
de  quelques  ascarides  lombricoïdes. 

£n  eux-mêmes,  ces  accidents  nerveux,  cetté  toux  convulsive,  ne  préseii- 
! taient  rien  de  bien  extraordinaire.  Depuis  longtemps  ils  avaient  été  signalés 
comme  faisant  partie  du  cortège  des  phénomènes  morbides  liés  k l’existence 
des  affections  vermineuses  ; et  entre  autres  exenqdes,  quelques-uns  de  ceux 
qui  m’écoutent  connaissent  celui  qui  est  consigné  dans  les  Leçons  cliniques  de 
I Graves. 

Il  s’agit  d’unejeunefdlequi,  pendant  plusieurs  mois,  fut  tourmentée  par  une 
toux  incessante,  accompagnée  de  fièvre  et  d’un  état  général  fâcheux  ; la  malade 
maigrissait  considérablement,  et  présentait  de  tels  troubles  généraux,  que 
Graves  et  sir  ^Villiam  Crampton,  qui  la  virent  en  consultation,  l’avaient 
considérée  comme  phthisique,  bien  qu’ils  n’eussent  jamais  pu  trouver  les 
signes  de  la  phthisie.  Cependant  la  toux  persistait,  la  fièvre  hectique  et 
l’amaigrissement  se  prononçaient  davantage,  lorsqu’un  beau  jour,  après  avoir 
pris  pendant  (juclque  temps  de  1’es.sence  de  térébenlhine  que  lui  donna  une 
\icille  garde-malade,  cette,  jeune  fille  rendit  un  ténia  et  fut  k tout  jamais  déli- 
uée  de  tous  .ses  accidents. 

Chez  le  frère  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  nerveux 
n’avaient  donc  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  témoignaient  d’une  sus- 
ceptibilité nerveuse  héréditaire,  cpie  l’on  pouvait  rattacher  k rimbécillilé  du 
|H‘re,  et  qui  chez  l’autre  enfant  se  traduisait  par  les  phénomènes  vertigineux 
épile|)ti(pics  pour  lesquels  on  me  demandait  mon  avis. 

Les  exemiiles  de  celte  prédisjiosilion  k des  troubles  nerveux  divers  trans- 
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mise  de  père  en  lils  abondenl  dans  l’instoire  de  ia  science,  el  parmi  ceux  cpic 
j’ai  moi-mème  observés  je  vous  citerai  encore  le  suivant. 

,)’ai  connu  le  chef  d’une  nombreuse  famille  qui  offre  le  type  le  plus 
accusé  de  la  susceptibilité  nerveuse  liérédilaire  se  manifestant  sous  des 
formes  les  plus  variées.  Dès  son  enfance,  il  était  atteint  lui-même  de  cette 
singulière  affection  de  l’appareil  de  la  vision  qui  rend  incapable  de  juger  les 
couleurs  ; aiïection  signalée  par  les  ophthalmologistes,  et  dont  Mackenzie  a 
rapporté  plusieurs  faits  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux.  Fils  d’un 
peintre  célèbre,  il  dessinait  dans  la  perfection  ; place  dans  l’atelier  de  Gros,  il 
fut  cependant  obligé  de  renoncer  à la  peinture,  ou  du  moins  il  dut  se  borner 
à faire  de  la  sépia,  parce  qu’il  lui  était  impossible  de  distinguer  le  rouge  du 
vert.  Ainsi  les  fleurs,  les  fruits  rouges  de  son  jardin,  lui  paraissaient  colorés 
absolument  de  la  même  manière  que  les  feuilles  des  arbres  ou  l’herbe  de  ses 
gazons  ; le  ruban  de  la  Légion  d’honneur  dont  il  est  décoré  ressemble  en  tout 
point,  à ses  yeux,  au  ruban  vert  d’un  autre  ordre.  C’était  assurément  là  déjà 
un  fait  aussi  étrange  qu’inexplicable,  car,  d’ailleurs,  la  vue  est  parfaite.  C’était 
un  trouble  dépendant  d’un  vice  d’organisation  du  système  nerveux,  mais  il 
n’y  avait  jamais  eu  d’autres  désordres. 

Eh  bien,  de  sept  enfants  qu’il  eut,  tous,  un  seul  excepté,  furent  sujets 
aux  convulsions  dans  leur  bas  âge;  et  l’un  d’eux,  que  j’ai  longtemps  soigné, 
éprouva  des  accidents  éclamptiques  à l’occasion  de  toutes  les  maladies  dont  il 
fut  affecté  : catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarlatine,  aussi  bien  qu’à 
l’occasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  dentition.  Quelques  années  se 
passèrent;  l’enfant,  arrivé  à l’adolescence,  fut  pris  d’attaques  d’épilepsie  fran- 
chement caractérisées,  et  à l’âge  de  vingt  ans  il  fut  emporté  par  cette  ter- 
rible maladie. 

Ainsi  les  antécédents  héréditaires  d’un  épileptique  peuvent  consister  uni- 
quement en  des  phénomènes  nerveux  bizarres  très  différents  de  l’épilepsie 
elle-même;  ces  mêmes  perturbations  peuvent  aussi  se  retrouver  seules  dans 
la  descendance  directe  ou  collatérale. 


§ 3. — Diagnostic  entre  l’épilepsie  et  l’éclampsie. — Transformation  de  l’éclampsie 
eu  épilepsie.  — Diagnostic  différentiel  avec  l’hystérie.  — Épilepsie  symptoma- 
tique.— Traitement  de  l’épilepsie. 


IMessieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l’épilepsie  et  les 
mtres  affections  convtdsives,  V éclampsie  occupe  la  première  place,  en  raison 
même  de  l’extrême  difficulté  ({ue  ce  diagnostic  in’ésente.  Bien  souvent,  en 
effet,  j’ai  déjà  signalé  ce  fait,  l’éclampsie  et  l’épilepsie  sont  confondues  l’une 
ivec  l’autre  ; et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi,  est  presque  inévitable,  car, 
;i  ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs  qui  les  caractérisent,  rien  ne 
;listingue  ces  deux  affections. 

Considérez  une  femme  atteinte  d’éclampsie  au  huitième,  au  neuvième  mois 
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(le  la  grossesse  ou  au  moment  de  raccoiiclicmcnt  ; observez  un  enfant  pris  de 
convulsions,  soit  au  début  d’une  lièvre  éruptive,  soit  au  moment  de  la  denti- 
tion, et  quelque  prévenus  que  vous  soyez,  quelque  attention  que  vous  y 
apportiez,  vous  ne  saurez  saisir  aucune  dilTérencc  entre  ces  attaques  et  la 
forme  convulsive  du  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qu’est  l’éclampsie  chez  la  femme  enceinte,  par  exemple. 
Tout  à coup  les  convulsions  surviennent,  quelquefois  précédées  d’un  grand 
cri  poussé  par  la  malade;  ses  membres  se  tordent  principalement  d’un  c(>té, 
la  tète  renversée  sur  l’épaule , la  face  dirigée  du  coté  opposé  ; la  langue, 
sortie  de  la  bouche , sera  blessée,  coupée,  déchirée  par  les  dents  ; une 
écume  ensanglantée  souillera  les  lèvres  et  les  joues,  absolument  comme  nous  le 
voyons  chez  l’individu  tombé  du  haut  mal.  Cette  attaque  convulsive  durera 
une,  deux  minutes,  et  une  stupeur  apoplectiforme  lui  succédera.  Tout  res- 
semble ici  à l’épilepsie;  mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  permettra  de  recon  • 
naître  l’éclampsie,  c’est,  d’une  part,  le  retour  ordinaire  des  attaques  qui  se 
succèdent  assez  rapidement;  ce  sont,  d’autre  part,  et  surtout,  les  circonstances 
dans  lestiuelles  elle  est  survenue;  ce  sont  certains  phénomènes  qui  l’ont 
précédée  et  qui  l’accompagnent. 

Taudis  que  l’épilepsie  est  une  maladie  qui,  lorsqu’elle  affecte  la  forme 
convulsive  très  prononcée,  se  reproduit  h des  intervalles  assez  éloignés,  — je 
laisse  de  côté,  bien  entendu,  Vélnt  de  mal;  — tandis  que  les  grandes  attaques 
ne  reviennent  généralement  qu’à  un  an,  six  mois,  trois  mois,  deux  mois,  huit 
jours  de  distance,  l’éclampsie  a une  marche  plus  continue,  ses  accès  sont  très 
rapprochés,  et  restent  imminents  tant  que  la  cause  de  laquelle  ils  dépendent 
persiste  et  est  en  pleine  activité.  Mais  aussi,  cette  cause  ayant  disparu,  les 
retours  de  l’affection  convulsive  ne  sont  plus  à craindre  en  général,  tandis 
(pi’une  première  atteinte  du  mal  comitial  donne  toujours  lieu  d’en  redouter 
d’autres  et  engage  presque  fatalement  l’avenir. 

Chez  la  femme  en  état  de  grossesse  ou  en  couches,  par  exemple,  les  attaques 
d’éclampsie  vont  se  répéter  huit,  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  chez  elle  nous  allons  retrouver  quelque  chose  d’analogue  à ce  status 
cpilepticus,  à cet  état  de  mal,  dont  je  vous  ai  parlé,  et  auquel  tout  à l’heure 
encore  je  faisais  allusion.  La  malade  n’est  pas  encore  (piitte  d’un  accès  qu’un 
autre  commence,  les  accidents  convulsifs  se  reproduisant  alors  (pic  dure  encore 
la  stupeur  qui  constitue  la  seconde  période  de  l’attaque. 

Il  en  est  de  même  des  convulsions  de  l’enfance.  Les  attaques  se  pressent, 
et  lorsqu’elles  ne  consistent  jias  en  de  grands  mouvements  musculaires, 
noiLS  voyous  souvent  .se  manifester,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  ces  phé- 
nomènes décrits  sous  le  nom  de  convulsions  inlco'ncs,  (pii  rapjiellent,  en 
(pielques  points,  1rs  accidents  vertigineux  de  l’éiiilepsie.  Ou  bien  ce  sont  des 
mouvements  singidiers  des  globes  oculaires  (pii  se  renversent  sous  la  paupière 
supérieure,  ou  bien  le  \isagc  du  petit  malade  prend  une  expression  grima- 
çante ; on  bien  c’est  un  .spasme  de  l’appareil  respiratoire;  la  respiration  est 
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inoincnlanémc'iit  iiUciToinpue  pour  rcpreiidro,  <piel(j[iios  secondes  api'ès,  la 
régularité  (ju’elle  présentait  auparavant. 

Celte  fréquence  dans  la  répétition,  cette  conliiiuité  dans  la  succession  des 
attaques  d’éclampsie  a souvent  pour  résultat  d’entraîner  la  mort.  Celle-ci  peut 
èlrejoccasionnée  par  la  commotion  des  centres  nerveux  (pii  accompagne  les 
phénomènes  convulsifs;  elle  peut  arriver  aussi  par  asphyxie,  lorsque  la  con- 
vulsion tonique  persistant  trop  longtemps  dans  les  muscles  qui  servent  à la 
l'espiration , les  fonctions  de  l’hématose  ont  été  plus  ou  moins  longtemps 
suspendues. 

Vous  comprenez  dès  lors  comment,  eu  ne  considérant  que  la  convulsion, 
la  terminaison  fatale  est  bien  plus  souvent  la  conséquence  immédiate  de 
l’éclampsie  que  de  l’épilepsie.  11  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  épileptique 
enlevé  dans  une  attaque,  en  dehors  des  cas  où  il  succombe  accidentellement, 
comme  lorsque,  dans  sa  chute,  il  s’est  fait  des  blessures  gravés  et  mortelles  ; 
il  ii’est  que  trop  fréquent,  au  contraire,  de  voir  mourir  des  femmes  dans  des 
attacpies  d’éclampsie,  et  il  est  encore  plus  commun  que  des  enfants  soient 
emportés  dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’éclampsie  des  femmes  enceintes,  des  convul- 
sions des  enfants,  s’applicpie  à V éclampsie  saturnine,  à Véclampsie  albumi- 
nurique. llien,  quant  à la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne  saurait  les  faire 
distinguer  de  l’épilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez  bien,  c’est  le  retour  in- 
cessant'des  attaques,  c’est  leur  continuité,  qui  est  le  fait  habituel  dans  les  unes, 
et  qui,  je  le  répète,  ne  se  retrouve  qu’exceptionnellement  dans  l’épilepsie. 

Mais  ce  qui  permet  surtout  d’établir  ce  diagnostic  entre  l’éclampsie  et  le 
mal  comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont 
manifestés,  c’est  l’existence  ou  l’absence  de  certains  phénomènes  précurseurs 
ou  concomitants  dont  il  importe  essentiellement  de  tenir  compte. 

Dans  la  prestpie  universalité  des  cas,  l’épilepsie  frappe  l’individu  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  Rien  n’annonce  l’attacpie  ; une  minute  avant 
qu’elle  ait  lieu,  qu’elle  commence  par  une  aura,  qu’elle  survienne  sans  avoir 
été  précédée  de  ce  symptôme  prémonitoire,  l’individu  qui  va  l’éprouver  était 
aussi  bien  portant  que  huit  jours  auparavant.  Telle  est  la  règle,  et  les 
exceptions  sont  bien  plus  apparentes  que  réelles,  car  elles  ont  trait  seulement 
aux  attaques  de  l’épilepsie  symptomatique,  laquelle,  à vrai  dire,  ne  devrait  pas 
être  séparée  de  l’éclampsie. 

I.’éclampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions  don- 
nées plus  ou  moins  lacilement  appréciables)  elle  se  lie  à un  état  pathologique 
caractérisé  par  d’autres  symi)tômes.  C’est  au  début,  c’est  dans  le  cours,  c’est 
au  déclin  d’une  maladie  aigue  et  chronique,  et  souvent  même  il  sera  permis 
de  prévoir  la  possibilité  de  ces  attaques. 

Ainsi  l’albuminurie,  (lu’elic  soit  idiopathique,  que  ce  soit  la  maladie  de 
Rright,  qu’elle  se  rattache  à une  scarlatine  antécédente,  qu’elle  s’obsene 
chez  une  femme  grosse,  ralbuminurie,  dans  ces  deux  derniers  cas,  encore 
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plus  (pie  dims  le  premier,  nous  fait  redouter  la  possibilité  des  accidents 
éclampti(pies.  Lorscpie  ceux-ci  sont  déclarés,  indépendamment  des  autres 
symptômes  généraux  ou  locaux  (pii  appartiennent  à ralbuminurie,  la  présence 
seule  de  ralbumine  dans  les  urines  nous  dit  assez  à quelle  alfection  nous 
avons  aflaire.  Il  est,  bien  entendu,  des  cas  où  ce  diagnostic  est  tout  à fait 
impossible  : ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  individus  pris  d’éclampsie  dans 
les  conditions  (pie  nous  venons  de  signaler  étaient  antérieurement  épileptiques. 

Ainsi,  encore,  des  convulsions  survenant  chez  un  enfant  à l’époque  de  la 
dentition,  ou  bien  au  début  d’une  maladie  aiguë  fébrile,  vous  reconnaîtrez 
tout  de  suite  que  vous  avez  affaire  à de  l’éclampsie,  ou  du  moins  l’idée  de  l’épi- 
lepsie ne  se  présentera  que  secondairement  à votre  esprit. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à l’éclampsie  de  l’enfance,  il  est  des 
réserves  à faire.  Ces  convulsions,  quelle  qu’ait  été  la  cause  occasionnelle, 
sont  souvent,  en  effet,  de  véritables  attaques  du  mal  caduc.  Alors  surtout 
(|ue  ces  accidents  convulsifs  surviennent  chez  des  enfants  qni  ont  passé 
l’âge  de  ciiu|  à six  ans,  et  même  chez  des  enfants  pins  jeunes,  lorsqu’ils  se 
répètent  fréquemment  à la  moindre  occasion,  il  y a lieu  de  redouter  l’épilepsie 
pour  l’avenir;  et  quelquefois  j’ai  vu  l’éclampsie  des  femmes  en  couches  suivie 
plus  tard  de  véritables  attaques  d’épilepsie. 

Ces  considérations  sont  surtout  applicables  à cette  forme  de  convulsion 
partielle  qui  frappe  spécialement  les  muscles  du  larynx,  et  que  l’on  a fort 
improprement  appelée  Yasthme  thymique. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  un  enfant  de  notre  crèche,  âgé  de  huit 
mois  et  très  bien  portant  d’ailleurs  : cet  enfant  est  fréquemment  pris  d’acci- 
dents dont  sa  mère  nous  rend  ainsi  compte. 

Qu’il  soit  assis  dans  son  berceau,  qu’il  soit  dans  les  bras  de  sa  mère,  il 
jvousse  tout  à coup  un  grand  cri,  comme  s’il  éprouvait  une  vive  douleur.  Ce 
cri  ressemble  à celui  de  la  colère,  mais  il  est  immédiatement  suivi  d’une 
inspiration  bruyante  et  sifflante,  analogue  à celle  de  la  coqueluche.  La  face  est 
louge,  les  veines  du  cou  sont  gonllées  ; et,  après  quelques  secondes,  le  calme 
renaît  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Cet  enfant  avait  eu,  en  outre,  de  grandes  attaques  convulsives. 

Üans  ces  cas,  je  reviendrai  un  jour  sur  ce  point  qui  est  de  la  plus  haute 
importance  pratique,  soyez  très  réservés  dans  votre  pronostic.  Bien  qu’en 
général  ces  accidents  ne  soient  pas  graves,  cependant  la  vie  du  malade  peut 
être  immédiatement  menacée,  lorsque  l’accès  convulsif  laryngé  se  prolonge 
au  delà  d’un  certain  temps;  et  il  suHit((u’il  dure  deux  minutes  pour  amener 
l’asphyxie.  De  plus,  je  le  répète,  ces  convidsions  pai  tielles  peuvent  être  une 
manifestation  de  l’épilepsie  qui,  tôt  ou  tard,  se  traduit  par  des  phénomèm's 
plus  nettement  caractérisés. 

Messieurs,  le  dirtynoslic  différentiel  entre  Vhystérie  et  l’épilepsie  doit  à 
son  tour  nous  occuper.  Ce  diagnostic  présente  en  ccrtaities  circonstances  de 
grandes  dillicullés,  c’est  là  un  fait  (juc  je  vous  ai  déjà  signalé.  Ainsi,  généra- 
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IcmeiiL  précédée  desymplùmes  nerveux  très  caracléi'isLiques,  la  grande  attaque 
convulsive  de  l’hystérie  peut  quelquefois  être  soudaine;  ou  bien  la  fenutie  (jui 


l’éprouve  a accusé  au  début  une  sorte  d’aura,  présentant  quelque  analogie 
avec  Vaw'a  e[jileptica,  une  sensation  spasmodique  qui,  partant  d’un  point  du 
corps,  s’est  propagée  partout.  Ilâtons-nous  d’ajouter  (jue  ce  sont  là  des  cas 
tout  à fait  exceptionnels.  Le  plus  ordinairement  les  convulsions  hystériques 
sont  annoncées  ))ar  des  phénomènes  qu’il  suffit  d’avoir  une  fois  observés  pour 
ne  plus  les  méconnaître  ; Vaura  hijsterica  elle-même  est  bien  différente  de 
Vaura  epileptica.  Partant  à peu  près  constamment  du  môme  point,  c’est  une 
sensation  que  les  malades  comparent  à celle  d’un  corps  étranger,  d’une  boule 
exerçant  une  constriction  à la  région  ombilicale  et  épigastrique,  et  qui,  remon- 
tant le  long  de  l’œsophage,  arrive  à la  gorge  où  elle  détermine  un  sentimeiq 
de  strangulation.  Quelque  courte  que  soit  cette  sensation,  elle  dure  ordinai- 
rement beaucoup  plus  longtemps  que  celle  qui  constitue  Vaui'a  epileptica, 
dont  la  rapidité  est  prescjue  toujours  comparable  à celle  de  l’éclair. 

Un  autre  fait  important,  c’est  que  l’hystérie  s’observe  presque  exclusi- 
vement chez  la  femme,  et  déjà  cela  doit  vous  mettre  en  garde,  et  vous  éclairer 
sur  la  nature  des  accidents  dont  vous  êtes  témoins. 

La  physionomie  des  hystériques  présente  en  outre  une  expression  toute 
différente  de  celle  des  épileptiques. 

Quant  à l’attaque  en  elle-même,  elle  est  tumultueuse  dans  l’hystérie,  elle 
est  plus  silencieuse  dans  l’épilepsie.  L’individu  tombé  du  haut  mal  s’agite 
quelques  instants  dans  les  convulsions  ; puis  après  quelques  secondes  il  reste 
immobile,  frappé  de  stupeur  ; h la  pâleur  cadavéreuse  du  visage  a succédé  une 
rougeur  plus  ou  moins  livide  et  violacée.  Les  convulsions  hystériques  sont, 
si  je  puis  ainsi  dire,  à plus  grand  spectacle  : ce  sont  de  grands  mouvements, 
n’affectant  pas  spécialement  un  côté,  comme  dans  l’épilepsie,  mais  à peu  près 
égaux  des  deux  cotés  du  corps,  excepté  dans  les  cas  où  il  y a complication  de 
catalepsie  ou  de  paralysie.  Il  faut  le  concours  de  plusieurs  personnes  pour 
contenir  la  malade.  Que  l’épileptique  soit  pris  de  son  accès  au  moment  où  il 
est  couché,  il  reste  dans  son  lit  ; s’il  est  debout,  il  tombe  et  quitte  rarement  la 
place  où  il  est  tombé.  L’hystérique  au  contraire  s’agite  en  tous  les  sens  ; si 
elle  était  au  lit,  elle  se  lève,  se  jette  à droite,  h gauche.  Tandis  que  le  premier, 
après  avoir  poussé  le  cri  qui  précède  habituellement  sa  crise,  demeure  silen- 
cieux, la  seconde  continue  de  crier  pendant  l’attaque,  de  se  plaindre;  ou 
bien  vers  la  fin,  elle  se  met  à pleurer  ou  à rire  sans  motifs.  Enfin,  tandis  que 
la  grande  attaque  d’épilepsie  dure  rarement  trois  minutes,  les  convulsions 
hystériques  se  prolongent  pendant  un  temps  beaucoiqb  plus  Iqng. 

Tels  sont,  d’une  manière  très  générale,  les  caractères  distinctifs  de  la 
grande  attaque  du  mal  comitial  et  de  l’attaque  d’hystérie  ; quant  aux  dif- 
férences fondamentales  entre  ces  deux  maladies,  je  n’ai  pas  besoin  d’y  in- 
sister ici. 

Cependant,  messieurs,  il  est  certains  faits  qui  se  trouvent  réellement  sur  la 
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limite  des  denv  névroses.  Vous  vous  rappelez  une  infirmière  ((ue  nous  avions 
dans  notre  salle  de  femmes,  et  qui  maintenant  est  à la  Salpétrière,  Elle  était 
bien  certainement  hystérique;  mais  ses  attaques  avaient  quelquefois  au  début 
les  caractères  de  l’accès  épileptique  ; et  dans  la  même  salle  vous  pouviez  voii- 
en  même  temps  cette  jeune  fille  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  et  qui  pendant 
ses  attaques  épileptiques,  qui,  à vrai  dire,  ne  duraient  ([u’une  minute,  s’agitait 
assez  souvent  avec  la  violence  et  l’espèce  de  jactitation  qui  appartient  à 
rinstérie. 

Disons  encore,  et  les  exemples  en  sont  assez  nombreux  à la  Salpêtrière,  que 
certaines  femmes  sont  en  même  temps  hystériques  et  épileptiques  ; et,  en 
vérité,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  l’épilepsie  serait  une  cause  d’immu- 
nité pour  l’hystérie,  et  réciproquement. 

J’arrive  maintenant  à un  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de  l’épi- 
lepsie. 

Un  individu  est  affecté  d’une  tumeur  cérébrale,  production  tuberculeuse, 
syphilitique,  cancéreuse,  etc.  ; il  a des  accidents  éclamptiques.  Doit-on  appeler 
cela  de  V épilepsie?  Un  grand  nombre  de  médecins  répondront  affirmative- 
ment, mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  l’épithète  de  symptomatirjne. 
11  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  épileptiformes  ne  diffèrent  en  rien, 
quant  à leur  manière  d’être,  des  convulsions  de  la  véritable  épilepsie,  mais 
l’attaque  est  quelquefois  annoncée  par  des  douleurs  de  tête  plus  ou  moins 
violentes,  et  dont  le  malade  précise  souvent  le  siège;  quelquefois  aussi 
il  existe  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  limitée  à l’un  ou  à l’autre 
côté  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au  voile  du  palais  ; paralysie 
du  mouvement  à lacpielle  s’ajoute  en  quelques  cas  celle  de  la  sensibilité  ; il 
peut  y avoir,  enfin,  des  désordres  intellectuels  : et  tous  ces  symptômes  té- 
moignent de  l’existence  d’une  altération  organicpie  plus  ou  moins  profonde 
de  l’encéphale. 

Voici  un  remarquable  exemple,  un  des  premiers  que  j’aie  été  à même  d’ob- 
server, et  bien  que  plus  de  trente  ans  se  soient  écoulés  depuis  celle  époque, 
j’en  ai  gardé  le  fidèle  souvenir. 

Un  jeune  homme  tombe  un  soir  frappé  d’épilepsie  dans  les  salons  de  l’am- 
bassade d’Angleterre  : c’était  sa  première  attaque,  mais,  à quelque  temps  de 
là,  les  accidents  se  reproduisent.  Un  jour,  entre  autres,  il  est  précipité  de 
cheval  au  miljeu  d’une  promenade  aux  Cbamps-Élysées  et  se  fait  à la  tête 
une  blessure  a.ssez  grave.  Il  renonce  alors  à aller  dans  le  monde,  puis,  après 
avoir  consulté  Dupuytren  qui  lui  conseilla  les  remèdes  vantés  contre  l’épilepsie, 
et  quif  restent  aussi  inefficaces  qu’ils  le  sont  malheureusement  le  plus  souvent, 
le  malade  se  met  entre  les  mains  d’Alexandre  Lebreton,  praticien  fort  habile. 
Lebrelon  l’interroge  avec  soin;  en  remontant  dans  ses  antécédents  par  un 
scrupuleux  examen,  il  apprend  que  ce  jeune  homme  a eu,  à une  certaine  é|)o- 
rpie,  de  violentes  céphalées  revenant  principalement  la  nuit.  Il  m’adjoint  alors  à 
«a  consultation  ; nousétmlions  attentivement  les  symptômes  de  la  maladie,  nous 


38  1>E  l’épilepsie. 

reconnaissons  que  les  donlenrs  noclnrnes  occupenl  presque  exclusivement  un 
même  coté  du  crâne.  La  périodicité  des  accidents,  leur  exacerbation  nocturne, 
nous  font  penser  à la  vérole,  et  nous  apprenons  qu’en  effet,  le  malade  en  a été 
affecté  cinq  à six  ans  auparavant,  et  qu’elle  a passé  pour  lui  inaperçue.  Nous 
plaçant  alors  au  point  de  vue  d’une  exostose  intracrânienne,  d’une  tumeur 
de  nature  syphilitique,  nous  prescrivons  un  traitement  dont  la  liqueur  de 
Van  Swieten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  dés  lors  complètement,  et  le 
malade  guérit  radicalement. 

Nous  . avions  donc  affaire  à des  convulsions  épileptiformes  ou  à de 
l’éclampsie,  en  acceptant  la  dénomination  qui  a cours  dans  la  science  ; mais 
à coup  sûr  ce  n’était  pas  là  de  l’épilepsie  dans  le  sens  que  l’on  attache  ordinai- 
rement à ce  mot. 

Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage  l’épilepsie. 

L’année  dernière,  je  voyais  dans  mon  cabinet  une  dame  âgée  de  soixante  et 
un  ans,  qui  depuis  l’âge  de  quarante  ans  était  sujette  à des  accès  se  répétant 
avec  une  fréquence  de  jour  en  jour  croissante,  à ce  point  que  la  malade  était 
arrivée  à en  avoir  jusqu’à  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  dame  le  diagnostic  était  inscrit  en  gros  caractère  sur  sa  figure. 
Elle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large  et  profonde,  qui,  placée  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  région  sourcilière  droite,  pénétrait  jusqu’à  l’os  coronal, 
qui  avait  été  nécrosé  ; il  y avait  eu  en  outre  une  nécrose  des  os  propres  du 
nez,  et  celui-ci  était  écrasé,  cassé. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphilitique,  des  mercuriaux,  de 
riodure  de  potassium,  les  accidents  s’amendèrent  rapidement,  de  telle  .sorte 
que  dès  le  premier  mois  il  n’y  eut  qu’une  seule  attaque,  et  ce  fut  la  dernière. 

Dans  quelques  circonstances  la  lésion  qui  provoque  l’attaque  est  si  légère, 
qu’il  est  difficile  d’en  soupçonner  l’importance.  M.  le  docteur  Foville  voyait 
avec  mon  excellent  collègue  de  l’Hôtel-Dieu,  àJ.  Robert,  un  jeune  clerc 
de  notaire  qui,  depuis  quelques  années,  avait,  chaque  mois,  plusieurs  attaques 
d’épilepsie.  Rien  des  moyens  avaient  été  inutilement  tentés,  lorsque  M.  Foville 
proposa  l’avulsion  de  dents  cariées  qui  faisaient  habituellement  souffrir  le 
malade.  Les  dents  furent  enlevées,  et  depuis  cette  époque  pas  un  accident 
n’est  revenu. 

Le  2 mars  1861,  M.  le  docteur  Monier,  médecin  à Saint-Paul  (Pyrénées- 
Orientales),  me  communiquait  un  fait  non  moins  intéressant.. Un  homme  de 
quarante  ans,  d’une  haute  stature  et  d’une  constitution  robuste,  éprouva  à 
plusieurs  reprises,  et  à des  intervalles  assez  rapprochés,  de  violentes  attaques 
épileptiques.  iM.  Monier  apprit  de  ce  malade  qu’il  rendait  souvent,  avec  ses 
déjections,  des  fragments  de  ténia.  De  fortes  doses  d’huile  de  ricin  furent  ad- 
ministrées et  firent  rendre  un  ténia  entier.  A partir  de  ce  moment,  les  atta- 
(pies  convulsives  ne  se  reproduisirent  plus. 

Que  de  fois,  messieurs,  alors  qu’il  nous  est  permis  de  croire  à de  sem- 
blables causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  à éloigner  ces  causes,  que  de  fois 
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(lis-je,  la  névrose  comiiiale  continue  à affliger  les  malades  : nous  n’en  devrons 
pas  moins  tenter  ces  médications  quelquefois  heureuses,  et  satisfaire  à toutes 
les  indications  qui  se  présentent. 

Le  peu  d’efficacité  des  traitements  opposés  à l’épilepsie  avait  valu  à cette 
névrose  le  nom  de  morbus  sace7\  de  fléau  envoyé  par  la  colère  des  dieux. 
Celui  qui  en  était  frappé  était  fatalement  voué  aux  convulsions,  et  il  ne  fallait 
rien  moins  qu’une  intervention  spéciale  de  la  divinité  pour  l’arracher  au  sort 
qui  l’attendait.  Les  progrès  des  sciences  ont  peu  changé  la  face  des  choses,  et 
le  mal  comitial  est  généralement  aujourd’hui  tout  aussi  incurable  qu’autrefois. 
.Je  dis  généralement,  et  je  fais  cette  restriction  parce  qu’il  n’est  pas  de  médecin 
ayant  une  longue  expérience  qui  n’ait  pu  voir  guérir  quelques  épileptiques. 
N ous  aurez  occasion  aussi  de  voir  un  certain  nombre  de  malades  rester  sept, 
huit,  dix  ans  et  plus  sans  avoir  de  nouvelles  attaques,  après  en  avoir  éprouvé 
jusque-là  de  fréquents  retours.  Or,  dans  une  maladie  de  la  nature  de  celle 
que  nous  étudions,  une  longue  trêve  ressemble  beaucoup  à la  guérison. 

Lorsrpi’ime  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pi'onostic,  le  nombre  des 
remèdes  à l’aide  desquels  on  prétend  la  guérir  se  multiplie  avec  un  luxe  infini. 
Lt  comme  en  quelques  rares  circonstances,  la  guérison  s’opère  spontanément, 
on  s’empresse  d’attribuer  au  traitemeiit  l’honneur  d’une  cure  dont  la  nature  a 
fait  tous  les  frais  ; mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  se  fait  pas  attendre,  où  de 
nouveaux  insuccès  viennent  démontrer  l’inefficacité  de  la  médication. 

L’épilepsie  ne  pouvait  point  échapper  à la  règle  commune.  Son  incurabilité 
devait  nécessairement  porter  les  médecins  à user,  pour  la  combattre,  de 
toutes  les  ressources  de  l’arsenal  thérapeutique.  Substances  tirées  de  la  matière; 
médicale  connue;  moyens  nouveaux,  les  uns  rationnels  en  apparence,  les 
autres  empiriques  et  quelquefois  les  plus  étranges,  tout  a été  essayé,  et  il 
serait  difficile  de  dresser  la  liste  des  prétendus  spécifiques  tour  à tour 
préconisés  contre  le  mal  caduc,  et  bientôt, -à  bon  droit,  abandonnés;  depuis 
ceux  dont  nous  parlent  les  anciens  auteurs,  quelques-uns,  remèdes  abomi- 
nables inventés  par  la  superstition,  quœclam  satis  abominanda,  supo'stidosn 
plurima,  jusqu’à  ceux  dont  l’ignorance  et  la  mauvaise  foi  ne  craignent  pas 
aujourd’hui  encore  d’exalter  les  vertus. 

La  méd(;cine  est-elle  donc  complètement  désarmée  en  présence  de  ce  terrible 
mal?  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  thérapeutiques  n’y  a-t-il  donc  rie.n 
de  1k»u  ? (ie  bon  se  ivsume  malheureusement  en  peu  de  chose,  (icpendani 
il  est  une  médication  (pii,  si  elle  ne  guérit  ([ue  tiùs  rarement  r('‘pilopsie,  pro- 
riire  du  moins,  à un  assez  grand  nombre  de  malad(;s,  de  réels  sonlagemenis  : 


r’esi  la  m^d i.cnl ion  par  In  helladoni; . 

bien  qu’on  puisse  fiiire  à ci;  modi;  de  lrailem(;nt  les  reproches  ((ui  s’ap- 
pliipient  aux  autres,  eu  arguant  (h*  la  difficulté  (pie  l’on  a d’en  juger  les  (’llels, 
le  seplicisme  toutefois  in*  <loil  pas  di.'passer  certaines  borin.*s,  et  l’on  ne  saurait 
se  refuser  à croire  aux  témoignages  de  médecins  grav(’s.  Depuis  longtemps, 
au  dire  de  Murray.  (ire;liug  avait  plusieurs  fois  administré  la  belladone,  soit 
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en  poudre,  soit  en  extrait,  h des  malades  atteints  d’une  épilepsie  simple  ou 
compliquée;  et  s’il  n’a  pas  obtenu  la  guérison,  il  a singulièrement  amendé  les 
accidents.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par  celles  de  Leuret,  à l’hospice 
de  Bicêtre,  et  par  celles  de  M.  Ricard;  mais  c’est  M.  Bretonneau  qui,  de 
nos  jours,  a manié  ce  remède  avec  le  plus  de  persévérance  et  de  succès. 

Presque  en  même  temps  que  l’illustre  médecin  de  Tours,  le  père  Debreyne, 
médecin  delà  Trappe  de  Mortagne,  et  trappiste  lui-même,  obtenait  les  mêmes 
résultats.  Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j’expérimente  cette 
médication,  elle  m’a  paru  la  moins  inefiicace  que  j’aie  jamais  tentée  ou  vu 
tenter.  Aujourd’hui,  en  effet,  je  compte  un  certain  nombre  de  guérisons 
solides,  et  dans  beaucoup  de  cas  j’ai  obtenu  une  amélioration  que  je  n’osais 
espérer. 

Avant  toutes  choses,  il  est  un  point  essentiel  à établir  : c’est  que  l’on  ne 
doit  compter  sur  le  remède  qu’autant  qu’il  sera  administré  suivant  certaines 
règles  dont  il  est  impossible  de  se  départir.  Il  est  un  grand  prÿicipe  de  théra- 
peutique qu’ici,  moins  que  jamais,  il  ne  faut  oublier,  à savoir  que  lorsqu’une 
maladie  est  profondément  entrée  dans  l’organisme,  lorsqu’elle  domine  pour 
ainsi  dire  toute  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire  taire 
ses  manifestations,  de  la  guérir  en  un  court  espace  de  temps.  A maladie  chi’o- 
nique  il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi  quand  la  vérole  remonte  à cinq, 
six,  huit,  dix  ans,  vous  ne  pouvez  espérer  la  guérir  qu’à  la  condition  de  faire 
suivre  au  malade  un  traitement  de  très  longue  durée  ; qu’à  la  condition  de 
l’y  soumettre  pendant  cinq,  six  mois  d’abord,  pour  le  suspendre  pendant 
quelque  temps,  y revenir  encore,  et  ainsi  à diverses  reprises.  A cette  condi- 
tion, mais  à cette  condition-là  seulement,  vous  déracinerez  le  mal,  vous  eu 
chasserez  jusqu’au  souvenir. 

Or,  s’il  faut  une  action  thérapeulicjue  aussi  continue  dans  une  maladie  telle 
que  la  vérole,  combien  plus  souténue  cette  action  doit-elle  être  quand  on  vent 
combattre  l’épilepsie,  maladie  dont  l’organisme  porte  généralement  le  germe 
en  lui  depuis  sa  formation  ! Il  est  donc  nécessaire  que  la  médication  soit 
continuée,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois,  mais  plusieurs 
années  de  suite,  avec  une  grande  persévérance.  I.e  mal  doit  être  attaqué 
presque  sans  trêve,  l’économie  doit  être  sans  cesse  sous  l’empire  du  médi- 
cament, si  vous  ne  voulez  pas  qu’elle  retombe  sous  le  joug  de  la  maladie  que 
vous  forcez  à se  taire.  Voilà,  messieurs,  ce  dont  vous  devez  être  bien  con- 
vaincus ; voilà  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes  choses,  prévenir  le  malade  qui 
se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui  vous  demande  vos  conseils. 

Voyons  par  conséquent  comment  la  belladone  doit  être  administrée. 

On  fait  préparer  des  pilules  ainsi  composées. 

Extrait  de  belladone i centigramme  (1/5^  de  grain). 

Poudre  de  feuilles  de  belladone.  1 centigramme. 

F.  s.  a.  une  pilule,  et  en  préparer  100  semblables. 
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Pendant  un  mois,  le  malade  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules  : le 
matin,  si  les  accès  ont  lieu  surtout  dans  la  journée,  ou  bien  le  soir,  si  les 
accidents  surviennent  particulièrement  la  nuit.  Chaque  mois,  on  donne  une 
pilule  de  plus,  et  quelle  que  soit  la  dose,  on  l’administre  toujours  au  même 
moment.  On  arrive  ainsi  à faire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules  et 
même  davantage,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  d’avance  quelles  sont  les 
doses  auxquelles  on  doit  s’arrêter.  Ces  doses  n’ont,  en  effet,  d’autres  limites 
que  la  tolérance  d.u  malade  et  l’influence  que  le  médicament  exerce  sur  la 
maladie.  La  dilatation  excessive  des  pupilles,  la  sécheresse  trop  incommode 
du  gosier,  indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  être  dépassé.  Si  la  bella- 
done est  très  diflicilement  supportée,  on  n’augmente  la  dose  que  tous  les 
deux,  trois,  quatre  mois. 

Lorsque  la  névrose  paraît  heureusement  se  modifier,  on  maintient  d’abord  le 
malade  à la  dose  administrée  en  dernier  lieu  ; puis  on  descend  suivant  une 
progression  inverse  ; on  essaye  enfin  de  suspendre,  pendant 'quelque  temps, 
la  médication,  pour  la  l’eprendre  après  cet  intervalle  de  repos  dont  la  lon- 
gueur est  subordonnée  elle-même  à l’amélioration  du  mal. 

.Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  (lue  la  patience  de  la  part  du  médecin  et 
de  la  part  du  malade  est  la  condition  capitale  du  succès.  Une  année,  quelciue- 
fois,  suffit  à peine  pour  connaître  l’influence  de  la  belladone;  et  si  l’année 
d’après  il  y a quelque  amendement,  il  faut  insister  encore  deux,  trois,  quatre 
ans,  .suivant  les  règles  que  je  vous  ai  indiquées  et  de  manière  à maîtriser 
complètement  le  système  nerveux. 

Depuis  quelques  années  j’emploie  l’atropine  de  préférence  à la  belladone. 
Je  fais  préparer  la  solution  suivante  au  centième  : 


Sulfate  neutre  d’atropine 5 centigrammes. 

Eau-de-vie  blanche 5 grammes. 


Une  goutte  de  cette  solution,  c’est-à-dire  un  centième  de  grain  ou  un  demi- 
milligramme  de  sel  atropique,  remplace  la  pilule  d’extrait  et  de  poudre  de 
belladone  dont  j’ai  tout  à l’heure  indiqué  la  formule,  et  j’augmente  la  dose 
d’une  g'oulte  de  mois  en  mois,  comme  j’augmentais  d’une  pilule. 

Rien  tpie  cette  médication,  je  le  dis  encore,  soit  celle  qui  m’ait  paru  la 
moins  ineflicace,  le  plus  souvent,  je  dois  l’avouer  aussi,  je  l’ai  vue  complètement 
échouer.  I.a  belladone  n’est  donc  pas,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  le  spécifique 
de  l’épilepsie;  mais  elle  rend  plus  de  services  que  les  préparations  d’argent, 
de  cuivre  et  de  zinc  : ce  qui  n’emj)0che  pas  que,  lorsque  la  première  est 
restée  sans  effet,  nous  ne  recourions  quelquefois  à celles-ci  avec  un  certain 
avantage. 

Le  plus  .souvent,  il  m’arrive  de  combiner  ces  diverses  médical ion.s.  Ainsi  la 
belladone  étant  pri.se  le  malin,  je  donne  du  nitrate  d'argent  le  .soir,  dix  jours 
de  suite  chaque  rnoi.s. 
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Je  fais  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivanle  : 

If  Nitrate  d’argent  cristallisé. . 10  centigrammes  (2  grains).  ’ 

Gomme  «rabique ! ail  q.  s.  pour  Taire  ite  pilute.  ’ 

Eau  distillée ‘ 

Môme  à un  enfant,  entre  quatre  et  dix  ans,  on  administre,  chaque  jour, 
deux  de  ces  pilules. 

Le  mois  suivant,  je  remplace  le  sel  d’argent  par  la  limaille  de  cuivre. 

If  Limaille  de  cuivre 1 gramme  (1/4  de  gros). 

Sucre 4 grammes  (un  gros). 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets. 

Le  malade  en  prend  d’abord  deux  chaque  jour,  et  il  en  augmente  la  dose', 
qu’il  porte  progressivement  jusqu’à  six,  en  ayant  toujours  égard  à la  tolé- " 
rance  de  l’estomac.  Si  c’est  un  enfant,  chaque  paquet  ne  contiendra  qu’un  ou 
2 centigrammes  de  limaille,  au  lieu  de  cinq. 

Le  troisième  mois  je  remplace  encore  le  cuivre  par  les  préparations  de  ' 
zinc  à doses  un  peu  élevées.  Je  donne  le  lactate  de  zinc  associé  au  sucre,  • 
comme  dans  la  formule  précédente,  pour  le  faire  prendre  en  poudre,  ou  à la , 
conserve  de  roses  pour  le  faire  prendre  en  pilules  : la  dose  est  de  10  à /tO  cen-  * 
tigrammes  (deux  à huit  grains  environ).  v 

Enfin  je  reviens  au  nitrate  d’argent,  puis  aux  préparations  de  cuivre  et  de  ^ 
zinc. 

Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  que  j’emploie,  et  qui,  parmi  tous  ceux  que 
j’ai  employés  ou  vu  employer,  m’ont  paru  le  moins  inefficaces,  et  modifier, 
en  quelques  cas,  très  avantageusement  une  maladie  à juste  titre  réputée  ^ 
presque  incurable.  Ces  heureuses  modifications,  vous  les  obtiendrez  bien  pins'? 
dans  la  gi’ande  forme  convnlsive  de  l’épilepsie  que  dans  la  forme  vertigineuse,  f 
Le  petit  mal,  en  effet,  m’a  paru  bien  autrement  rebelle  que  le  grand  mal. 

Je  vous  ai  dit  que  quelques  malades  étaient  prévenus  du  retour  de  leurs 
accès  ])ar  une  sensation  particulière  qui  constituait  ce  qu’on  appelle  l'aura.  ? 
On  a cité  des  cas  dans  lesquels  la  crise  avait  été  empêchée  par  une  forlel 
compression  exercée  entre  le  point  de  départ  de  cette  aura  et  les  cenlresj 
nen  enx,  lorsque  Vaw'a  occupait  un  membre  ; des  faits  de  ce  genre  ont  étél 
rapportés  par  les  auteurs  les  plus  recommandables.  Ou  a môme  imaginé  desT 
appareils  ingénieux  pour  faciliter  aux  malades  leunoyen  d’exercer  cette  coin -4 
pression  énergique.  Ainsi  un  fabricant  d’appareils  orthopédiques  avait  inventé* 
pour  un  jeune  homme  épileptique,  chez  lequel  l’aura  partait  du  pouce  et 
gagnait  le  bras  et  la  tête,  une  sorte  de  bracelet  de  cuir  muni  de  boucles,  qui 
|)onvait  se  passer  rapidement  au  poignet  et  se  serrer  avec  une  excessive  éner- 
gie. Je  doute,  messieurs,  que  ces  moyens  aient  la  puissance  <pi’on  leur 
accorde,  et  il  ne  faudrait  pas  y compter. 


W ^ 
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J’en  dirai'  aidant  dos  moyens  chinirgicanx  mis  en  usage,  et  dont  quel- 
[iies-nns  me  paraissent  être  loul  au  moins  inutiles.  Ainsi  on  a proposé 
!on-seulement  la  cautérisation  avec  le  1er  rouge  sur  le  trajet  des  nerfs  cjue 
'aura  était  supposée  suivre , mais  on  a été  juscpi’à  proposer  encore  la  castra- 
ion  dans  des  cas  où  l’aura  semblait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testi- 
*:ules.  Bien  plus,  les  auteurs  d’une  singulière  théorie,  qu’ils  ont  appelée  la 
théorie  du  laryngisme,  et  suivant  laquelle  l’épilepsie  serait  due  à l’occlusion  de 
a glotte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  ces  auteurs  ont  proposé  comme 
tn  remède  bien  simple,  d’ouvrir  à l’air  une  voie  c{ue  les  muscles  convulsés 
le  puissent  fermer,  et  ainsi,  disent-ils,  tous  les  accidents  seront  conjurés  : ils 
ont  proposé...  la  trachéotomie  ! S’ils  n’ont  pas  la  prétention  de  guérir  l’épi- 
epsie,  et  je  m’étonne  qu’ils  n’aient  pas  cette  prétention,  du  moins  ils  ont 
■:elle  d’en  prévenir  les  accès,  d’en  détourner  les  dangers. 

J’aurais  passé  sous  silence  cette  sauvage  méthode,  si,  dans  ces  derniers 
emps,  elle  n’avait  eu  un  certain  retentissement.  Mais  en  vous  la  rappelant 
• ici  pour  la  stigmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que  de  croire  qu’il  est 
nécessaire  d’entrer  dans  une  discussion  sérieuse  pour  vous  démontrer  l’ab- 
i surdité  d’une  théorie  aussi  étrange,  et  la  barbarie  d’une  pratique  qu’aucun 
vrai  médecin  ne  sera  tenté  de  suivre. 
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XL.  — NÉVRALGIE  ÉPILEPTIFORME. 

A sou  siège  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifacial.  — Est  accompagnée 
le  plus  souvent  de  convulsions  partielles.  — Est  à peu  près  incurable.  — 
Analogie  avec  l’aura  épileptique.  — Diffère  de  l’épilepsie.  — Est  soulagée  par  j 
la  section  du  nerf  douloureux,  — Ear  de  hautes  doses  d’opium. 

Messieurs, 

Cette  névralgie  présente  deux  variétés.  L’une,  et  c’est  la  plus  commune,  est  I 
caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  non  accompagnées  de  mouvements 
convulsifs. 

L’autre  est  accompagnée  de  mouvements  convulsifs,  et  je  la  désigne  .sous  ■ 
le  nom  de  tic.  Je  l’appelle  tic  douloureux,  pour  la  distinguer  de  ce  qu’on 
entend  ordinairement  et  de  ce  qu’on  entend  avec  raison  par  tic,  lequel  est 
une  affection  bizarre  que  vous  rencontrez  fréquemment,  et  qui  se  traduit  par 
des  mouvements  involontaires  qui  se  passent  dans  la  face,  dans  le  cou,  dans 
les  membres;  espèce  de  chorée,  très  distincte  d’ailleurs  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  jusqu’ici  je  ne  l’ai  jamais  observée  que  dans  les  branches  de  la  cinquième 
paire. 

Un  individu  qui,  un  instant  auparavant,  n’éprouvait  aucune  sensation 
extraordinaire,  et  témoignait  hautement  de  l’absence  totale  de  souffrance,  est 
tout  à coup  pris  d’une  horrible  douleur  au  moment  où  il  vous  parle.  Vous  le 
voyez  porter  la  main  à son  visage,  qu’il  presse  avec  une  force  extrême,  qu’il 
frictionne  avec  une  énergie  extraordinaire,  au  point  que  ces  frictions  répétées 
finissent  par  détruire  complètement  le  système  pileux  du  côté  malade.  (Jefaisici 
allusion,  entre  autres  exemples,  à cet  homme  qui  depuis  si  longtemps  est  dans 
les  salles  de  la  clinique  et  dont  je  vous  rappellerai  l’observation.)  Il  balance  .sa 
tête  entre  ses  mains  en  poussant  des  gémissements  étouffés.  Cette  scène  dure  dix, 
((uinze  secondes,  une  minute  tout  au  plus,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions. 
L’individu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu’au  moment  où  il  vous  rendra 
témoin  d’un  paroxysme  nouveau.  Voilà  la  névralgie  épileptiforme  simple. 

Ou  bien  au  moment  où  la  douleur  commencera,  vous  verrez  tous  les  muscles 
du  coté  du  visage  s’agiter  de  mouvements  convulsifs  rapides,  et  l’attaque, 
comme  pour  le  malade  précédent,  sera  accomplie  en  une  minute  au  plus:  voilà 
la  névralgie  épileptiforme  convulsive,  le  tic  douloureux . 

Ainsi  que  tout  le  monde,  j’avais  confondu  les  névralgies  épileptiformes  avec 
toutes  les  douleurs  occupant  le  trajet  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  comprises 
sous  la  dénomination  commune  de  névralgies  faciales  ; mais  il  m’a  fallu  peu 
d’annees  de  pratique  pour  en  reconnaître  la  nature,  l’andis  que  celles-ci 
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’a\aioiil  en  général  ancnne  gravité,  et  cédaient,  les  unes  spontanément, 

{ vprès  (jiiekincs  heures,  (pielques  jours,  les  autres  obéissant  à un  traitement 
è énéral  ou  tojuque  convenablement  dirigé,  j’ai  bien  vite  appris  que  celles-là 
(i  ésistaient  a\ec  une  opiniâtreté  désespérante  à tous  les  elîorts  de  la  thérapeu- 
|(  ii<pie;  à ce  point  qu’aujourd’hui  encore,  depuis  plus  de  trente-six  ans  que 
I ai  commencé  ma  pratique  médicale,  je  ne  l’ai  pas  encore  vue  guérir  une 
I eule  fois  sans  retour. 

Je  n’ai  pas  tardé  h m’apercevoir  que  cette  forme,  rebelle  h toute  médication, 

; vait  les  allures  du  vertige  ou  de  l’aura  épileptique,  qu’elle  en  avait  la  soudai- 
j icté,  la  durée,  qu’elle  en  avait  surtout  la  presque  incurabilité.  En  la  compa- 
i ant  aux  vertiges  épileptiques  accompagnés  ou  non  d’une  aura  douloureuse, 
ux  attaques  du  mal  caduc,  commençant  par  un  membre,  et  y restant  bornées, 
n la  comparant  à l’angine  de  poitrine,  je  ne  pouvais  ne  pas  être  frappé  de 
''analogie,  de  la  ressemblance,  de  toutes  ces  névroses. 

Le  premier  malade  que  j’ai  vu,  ou  plutôt  le  premier  sur  lequel  j’ai  étudié 
eltc  névralgie  bizarre  dont  nous  nous  occupons  ici,  était  placé,  en  1831,  dans 
î lotre  même  salle  Saint-Bernard,  occupée  à cette  époque  par  des  hommes,  et 
) lù,  comme  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  je  remplaçais  alors  mon 
llustre  maître,  le  professeur  Récamier;  j’avais  l’honneur  d’avoir  pour  interne 
)onnct  (de  Lyon),  dont  la  science  déplore  aujourd’hui  la  mort  prématurée.  Le 
)auvre  malade,  qui  avait  été  employé  subalterne  à l’hôpital  Saint-Antoine  de 
’aris,  était  atteint  de  la  névralgie  convulsive  depuis  longues  années.  Scs  accès 
I luraient  tantôt  quelques  secondes  seulement,  tantôt  jusqu’à  une  minute; 

I ls  se  reproduisaient  dès  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  dès  c^iic 
■’on  touchait  avec  le  bout  du  doigt  les  quelcjues dents  qui  lui  restaient;  la  dou- 
k eur  siégeait  dans  toutes  les  branches  du  nerf  trifacial  d’un  côté,  mais  surtout 
lansla  branche  sous-orbitaire.  Déjà  il  avait  subi  la  section  de  plusieurs  cordons 
icrveux  avec  un  soulagement  temporaire,  et  le  mal  était  toujours  opiniûtré- 
nent  revenu  après  quelques  semaines,  quelques  mois  de  répit.  L’avulsion  de 
:c  qui  lui  restait  de  dents  ne  donna  aucun  soulagement;  les  applications 
ongtemps  continuées  d’une  solution  de  cyanurt  de  potassium  firent  du  bien  ; 
mais  le  mal  restait  toujours  là,  horrible,  insupportable,  et  je  résolus  de  faire 
^'aire  la  section  de  la  branche  .sous-orbitaire  au  point  d’émergence.  Bonnet  fil 
rès  habilement  cette  opération  ; le  malade  fut  soulagé  à l’instant,  et  fut  guéri 
Inrant  quelques  mois,  f/aiméc  suivante,  je  le  revis,  souffrant  de  la  même 
■açon  dans  un  antre  rameau  nerveux  de  la  face,  avec  les  mêmes  convulsions. 
Le  profes.seiir  Houx,  autant  que  je  puis  m’en  souvenir,  fit  encore  la  section  de 
juciques  nerfs.  Enfin,  en  18ô1,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  àl.  le  doc- 
eur  Piedagnel,  retrouvait,  dans  son  .service  de  la  l’ilié,  ce  malade  qu’il  avait 
’omm  à trente  ans  de  là,  lorsqu’il  était  interne  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Jl 
e retrouvait  le  visage;  balafré  de  bles.sures  chirurgicales  ; car  le  pauvre  diable, 

I Irnut  de  souiïranccs,  implorait  le  .secours  du  bistouri,  qui  du  moins  lui 
‘ lonnait  quelques  jours,  quelques  mois  de  soulagement. 
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Presque  à la  même  époque,  je  voyais,  dans  le  quartier  du  Marais,  une  dame 
de  cinquante  ans  à peu  près,  qui,  depuis  vingt  ans,  était  atteinte  de  la  névral- 
gie épileptiforme  de  la  face.  Elle  avait,  chaque  jour,  dix,  vingt,  cent 
attaques  ; quelquefois  elle  restait  un  jour,  une  semaine,  un  mois  sans  pa- 
roxysme. La  convulsion  ne  durait  guère  plus  d’une  minute,  et  n’occupait  que  le 
côté  gauche  du  visage,  la  douleur  était  atroce.  Cette  dame  n’avait  un  peu  de 
soulagement  qu’en  pressant  le  côté  affecté  avec  ses  deux  mains,  et  de  cette 
pression,  continuée  pendant  une  si  longue  série  d’années,  était  résulté  un  apla- 
tissement du  côté  droit  du  visage.  Le  maxillaire  inférieur,  l’os  delà  pommette, 
avaient  été  en  quelque  sorte  écrasés.  M.  le  docteur  Lebaudy  pratiqua  la  sec- 
tion de  la  portion  temporale  du  nerf  trijumeau  ; il  y eut  un  soulagement  momen- 
tané, mais  tout  revint  ensuite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  autres 
branches  qui  étaient  naguère  moins  douloureuses.  Cette  triste  maladie 
accompagna  cette  dame  jusqu’à  la  mort. 

En  18Zi6,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  environ,  semblant  appartenir  à la  classe  la  plus  élevée  de  la  société.  Il 
s’était  à peine  assis  auprès  de  moi,  que  tout  à coup  il  se  dressa  comme  s’il  eût 
été  mû  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les  mains  sur  le  côté  droit  du 
visage,  qui  grimaçait  convulsivement  ; il  se  mit  à se  promener  en  frappant  du 
pied  avec  une  sorte  de  rage,  gémissant,  blasphémant  comme  un  insensé.  Cette 
scène  étrange  dura  une  minute,  et  mon  homme  se  rassit.  « Monsieur,  lui 
dis-je,  avant  qu’il  eût  lui-même  dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  avez  ; je  vous 
soulagerai  peut-être,  je  ne  vous  guérirai  pas.  » Quoique  mon  entrée  en 
matière  ne  fût  pas  de  nature  à lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  re- 
mercia d’une  franchise  qu’il  n’avait  encore  trouvée,  dit-il,  chez  personne, 
et  dont  il  me  savait  gré  : il  me  conta  que  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  était 
sujet  à cette  odieuse  névralgie,  qui  toujours  avait  occupé  le  même  ordie  de 
nerfs,  et  qui,  disparaissant  pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait 
avec  une  opiniâtreté  désespérante,  et  défiait  les  traitements  les  plus  divers  et 
les  plus  énergiques.  Six  ans  après  je  le  revoyais , et  il  était  encore  dans 
l’état  où  je  l’avais  vu  six  ans  auparavant;  il  n’avait  pas  voulu  se  soumettre  à 
la  médication  palliative  dont  je  vous  parlerai  plus  tard. 

Enfin,  messieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au  n“  S de 
notre  salle  Sainte-Agnès,  le  malheureux  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout 
à l’heure. 

Vous  avez  été  frappés  de  l’air  de  souffrance  empreint  sur  sa  physionomie, 
bien  quil  soit  âgé  seulement  de  quarante-huit  ans,  son  visage  est  sillonné  de 
l ides  profondes,  qui  se  sont  creusées  par  le  fait  des  contractions  dont  les  mus- 
cles de  la  face  sont  presque  continuellement  agités. 

Ce  malheureux  nous  raconte  qu’il  a toujours  souffert  des  dents,  mais  que 
depuis  quatre  ans  environ,  scs  douleurs  ont  pris  une  intensité  telle,  qu’il  fut 
obligé  de  se  mettre  entre  les  mains  d’un  médecin.  Des  vésicatoires  volants, 
une  médication  intérieure  composée  de  pilules  dont  il  ne  connaît  pas  la 
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i|  ;üi»po5iLioii,  calmèrent  momentanément  ces  névralgies;  mais  l’amélioration 
I fi  le  fut  pas  de  longue  durée,  et  un  ans  après,  le  malade  venait  à Paris  où  il  fut 


iipsudmis  à l’hospice  de  JBicètre.  La  il  fut  soumis  pendant  deux  mois  à un 
raitement  qui  consista  encore  en  des  applications  de  vésicatoires  volants,  que 


^3  ’on  saupoudrait  de  chlorhydrate  de  morphine.  Sorti  de  l’hôpital,  il  fut  obligé 
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pUe  rentrer  à l’hôpital  de  la  Pitié;  indépendamment  de  ses  douleurs  habituelles, 
l avait  été  pris  de  lièvres  intermittentes  qui  furent  coupées  par  l’emploi  du 
!|  .ulfatc  de  (luiniae,  mais  sans  que  sa  névralgie  fût  en  rien  modifiée.  Huit  mois 
l ‘lins  tard  il  se  faisait  admettre,  pour  la  seconde  fois,  à l’hôpital  de  la  Pitié,  où 
1 fut  soigné  par  mon  collègue  iM.  Marrotte.  Le  sulfate  de  quinine,  l’iodure  de 
nootassiuin  donnés  à hautes  doses,  les  vésicatoires  avec  le  chlorhydrate  de  mor- 
Ij  )hine,  les  bains  sulfureux,  la  faradisation,  les  cautérisations  au  fer  rouge,  sur 
y, ta  joue  et  le  front,  ne  produisirent  aucun  résultat. 

f Aussi  à deux  mois  de  là  le  vîmes-nous  arriver  ici.  Sa  maladie  était  nettement 
caractérisée,  et  J’essayai  tout  de  suite  les  préparations  narcotiques  à haute  dose 
[i;)ui,  dans  des  cas  analogues,  m’avaient  paru  jouir  d’une  grande  utilité.  Je  lui 
prescrivis  l’extrait  gommeux  d’opium , en  commençant  presque  d’emblée 
I par  0®^50  (10  grains)  que  je  portai  progressivement  et  rapidement  jusqu’à 
15  grammes,  qui  étaient  pris  dans  les  vingt-quatre  heures.  Peu  de  jours 
I suffirent  pour  le  soulager,  etc.  Quatre  à cinq  mois  après,  il  se  trouvait  si 
‘notablement  mieux,  qu’il  demanda  sa  sortie. 

Cette  amélioration  ne  se  maintint  pas  longtemps.  Pendant  trois  mois,  le 
. naïade  n’éprouva  j)lus  que  quelques  attaques  modérées  de  son  mal,  il  put 
iidoire,  manger,  dormir  et  reprendre  ses  occupations  de  tourneur  en  cuiv  re  ; 
itiiais  bientôt  les  accès  reprirent  leur  intensité  première.  Rentré  pour  la  seconde 
f*^ois  dans  nos  salles,  de  nouveau  soumis  au  traitement  qui  lui  avait  si  bien 
uéussi,  il  nous  quittait  encore  notablement  soulagé. 

Cependant,  l’année  dernière,  il  revenait  à rHôtcl-Dien,  et  était  placé  dans 
'!in  autre  service.  Là  il  fut  soumis  à la  médication  que  nous  avions  employée; 
toutefois,  les  douleurs  étant  moins  vives  que  précédemment,  on  n’eut  pas 
besoin  de  porter  les  doses  d’opium  aussi  loin  que  nous  les  avions  portées 
auparavant. 

Depuis  cette  époque  il  était  resté  presque  un  an  sans  grandes  douleurs, 
dorstju’au  mois  d’avril  1860,  ces  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  première, 
le  malade  entra  pour  la  troisième  fois  à la  salle  Sainte-Agnès,  d’où  il  vient  de 
sortir  en  bon  état. 

Kn  consultant  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires,  il  affirme  qtic 
jamais  il  n’a  eu  d’accidents  vénériens  ; la  seule  maladie  grave  dont  il  ait  été 
atteint  est  une  atta<|uc  de  colique  de  cuivre  qtii  le  força  de  cesser  momenla- 
nément  son  métier  : dette  attaque  fut  d’ailhnirs  très  courte.  Vous  savez  qu’en 
outre,  il  eut  des  fièvres  intermittentes,  mais  elles  ne  durèrent  jamais  longtemps. 
'Quant  à ses  antécédents  héréditaires,  il  dit  ne  connaître,  dans  sa  famille,  aucun 
'exemple  d’affection  nerveuse. 
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Kelalivcmeiil  à la  maladie  qui  le  loiirmente  depuis  si  longues  années,  il 
raconie  qu’indépendamment  de  ces  accès  de  douleurs,  il  éprouve  conslammenl 
dans  le  côté  aiïeclé  une  sensation  pénible  qu’il  compare  aux  battements  oscilla- 
toires du  balancier  d’une  pendule,  puis  dans  l’esi)ace  de  cinq  minutes  survien- 
nent sept,  huit,  dix,  quinze  crises  de  douleurs  excessivement  aiguës.  Pariant 
indifféremmenl  de  trois  points  constants  qu’il  indique  parfaitement,  c’est-à- 
dire  des  points  d’émergence  du  nerf  trijumeau,  cette  douleur  est  accompagnée 
d’une  contraciioii  convulsive  des  muscles  de  la  face;  elle  est  atroce  et  porte  le 
malade  à saisir  violemment  ce  côté  du  visage  et  à le  frictionner  avec  une  sorte 
de  rage.  Cela  le  soulage  un  peu.  Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  ces 
frictions  sont  si  énergiques,  elles  ont  été  si  fréquemment  répétées,  que  ce  côté 
du  visage  est  devenu  complètement  glabre.  Ces  accès  se  répètent  nuit  et  jour: 
une  émotion  morale,  la  transition  du  chaud  ou  du  froid,  les  éveillent,  et  ils  ne 
sont  jamais  plus  fréquents  ni  plus  violents  que  par  les  temps  humides  ou  par 
les  variations  atmosphériques.  Ils  sont  généralement  accompagnés  d’une 
sécrétion  plus  abondante  d’urine.  Ces  douleurs  presque  incessantes  ont  jeté 
ce  malheureux  dans  un  état  de  crainte  perpétuelle;  ses  facultés  intellectuelles 
ne  paraissent  d’ailleurs  troublées  en  aucune  façon,  sa  mémoire  est  parfaitement 
conservée. 

Chose  remarquable!  lorsque  l’usage  prolongé  de  l’opium  a calmé  ses 
souffrances  et  l’ont  parfaitement  guéri,  le  malade  est  averti  du  retour  de  ces 
crises  par  des  douleurs  lombaires,  par  l’exagération  de  la  sécrétion  de  la  salive 
(principalement  en  hiver) , et  enfin  par  l’apparition  d’une  éruption  prurigi- 
neuse siégeant  surtout  dans  le  dos  et  donnant  lieu  à des  démangeaisons  insup- 
portables. 

Ses  douleurs  névralgiques  ont  toujours  occupé  la  même  région,  et  jamais 
il  n’a  rien  éprouvé  du  côté  droit.  Ses  sens  fonctionnent  régulièrement;  toutefois 
toute  lecture  un  peu  jirolongée  lui  est  interdite  sous  peine  de  voir  ses  accès  se 
reproduire.  Il  lui  suffit  aussi  de  mâcher  f]uclque  chose  de  dur  pour  en  provo- 
quer le  retour.  Sa  parole  est  embarrassée,  mais  cet  embarras  provient  de  ce 
que,  de  peur  de  réveiller  ses  douleurs,  il  n’ose  faire  mouvoir  sa  bouche  et  faire 
contracter  les  muscles  de  la  face.  Son  appétit  est  toujours  resté  bon,  et  les 
digestion^  n’ont  jamais  été  dérangées. 

Cette  fois,  comme  précédemment,  je  l’ai  soumis  au  traitement  par  l’opium 
à haute  dose,  et,  sons  l’influence  de  cette  médication,  la  même  amélioration 
s’est  fait  sentir. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  névralgiques  cèdent  peu  à peu,  et 
finissent  par  disparaître  pendant  deux,  trois,  (fualre  mois  ; et  lorsque  les 
pauvres  patients  se  croient  guéris,  la  maladie  revient  avec  une  fureur  nouvelle, 
pendant  deux,  trois  et  ju.squ’à  six  mois  et  un  an.  Tout  récemment  je  voyais 
dans  mon  cabinet  un  cabarelier  de  IMeaux  (|ui  m’était  adressé  par  mon  liOno-' 
rable  confrère  IM.  le  docteur  Charpentier  : il  avait,  (|uand  je  le  vis,  des  attaques 
qui  duraient  de  (|uinze  à vingt  secondes,  et  qui  revenaient  h des  intervalles  de 
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deux  OU  *trois  miiuiles  au  plus.  Entre  deux  allaques  il  n’avait  pas  le  moindre 
souvenir  de  la  douleur  ; et  lorscpie  les  attaques  cessaient,  et  elles  cessaient 
quelquefois  pendant  deux  et  trois  mois,  la  guérison  était  absolue,  en  ce  sens 
que  le  nerf  maxillaire  inférieur,  qui  était  le  siège  de  la  douleur,  était  tout  à fait 
insensible. 

.^lais  dans  les  cas  malheureusement  les  plus  nombreux,  le  soulagement  est 
incomplet  lors  même  qu’il  n’y  a pas  d’accès  depuis  plusieurs  mois,  le  malade 
conservant  toujours  un  sentiment  un  peu  douloureux  au  point  d’émergence 
du  nerf  affecté. 

Quelque  analogie  que  l’on  observe  entre  la  névralgie  épileptiforme  dont 
je  me  suis  efforcé  de  tracer  le  tableau,  et  l’épilepsie  véritable,  je  ne  puis 
1 pourtant  me  dissimuler  qu’il  n’y  a entre  ces  maladies  qu’une  grande  analogie 

• et  non  point  identité.  En  effet,  quand  on  observe  chez  un  malade  des  vertiges 
. ou  des  accès  épileptiques,  il  est  rare  que  la  grande  attaque  ne  s’observe  pas 
quekjuefois,  il  est  rare  surtout  que  l’intelligence  ne  soit  pas  légèrement  trou- 
blée pendant  et  après  le  vertige.  Or  jamais  encore  dans  les  attaques  de  né- 

'vralgie  épileptiforme,  je  n’ai  constaté  la  moindre  altération  de  l’intelligence; 

' et  parmi  les  nombreux  malades  qui  en  étaient  atteints,  un  seul,  et  c’était  un 
i médecin,  est  devenu  épileptique. 

Bien  qu’en  raison  même  de  sa  nature,  cette  maladie  doive  être  considérée 
V comme  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fait  un  devoir  d’employer, 

1 pour  la  combattre,  les  moyens  thérapeutiques  les  moins  inefficaces  et  les  plus 
I énergiques  dont  je  pouvais  disposer.  J’y  étais  d’ailleurs  encouragé  par  les 
f exemples  très  authentiques,  quelque  rares  qu’ils  fussent,  de  guérison  du  mal 
! comitial. 

Les  moyens  chirurgicaux  dont  je  contestais  tout  à l’heure  et  dont  je  conteste 
encore  l’utilité  (piand  il  s’agissait  de  Vaura  epileptica,  les  moyens  chirurgi- 
I eaux  rendent  quelquefois  ici  de  réels  services.  Vous  comprenez  tout  de  suite  la 
r raison  de  celte  différence.  Dans  l’aura,  rien  ne  nous  dit  que  la  sensation  se 
passe  dans  un  nerf  plutôt  que  dans  un  autre,  tandis  que  dans  la  névralgie 
épileptiforme  la  localisation  du  mal  est  facile  à saisir.  Aussi,  la  section  des 
nierfs  affectés,  dans  les  points  où  ils  peuvent  être  atteints  sans  péril,  donne 
f presque  certainement  un  soulagement  immédiat.  Mais  je  me  bâte  de  le  dire, 
si  je  n’hésite  pas  à con.seiller  cette  section  des  branches  douloureuses  du 
I nerf  trifacial,  je  ne  com|)te  pourtant  pas  sur  un  succès  durable  ; et  lors  même 
« que,  pendant  un  temps  assez  long,  je  verrais  le  malade  en  meilleur  étal,  je 
I craindrais  toujours  les  retours  de  son  mal.  J’ai  cru  autrefois,  comme  beaucouj) 
-d’autres,  à l’entière  efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique;  en  vieillissant,  j’ai 
I malheureusement  j)erdu  mes  illusions  à cet  égard. 

En  1836,  un  .M.  A....,  employé  au  ministère  des  finances,  vint  me 

• consulter  pour  une  ntivralgie  épileptiforme  dont  le  point  de  départ  était 
idans  le  côté  gauche  de  la  langue.  L’aura  se  nianifeslait  d’abord  dans  la 

• moitié  gauche  de  cet  organe,  et  de  là  gagnait  les  lèvres,  tout  le  côté  gauche 
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de  la  face,  accompagnée  de  douleurs  horribles  et  de  légères  convulsions. 
Je  mis  en  œuvre  tous  les  agents  stupéfiants  les  plus  énergiques.  Les  applica- 
tions directes  d’extrait  de  belladone  et  de  datura  stramonium,  les  vésicatoires 
recouverts  de  sels  de  morphine,  l’usage  interne  des  stupéfiants  à doses  très 
élevées,  amenèrent  un  soulagement  temporaire  ; mais  le  mal  revenait  avec 
une  opiniâtreté  désespérante.  Je  résolus  de  faire  la  section  du  nerf  lingual. 
Celte  opération  n’était  pas  sans  périls  et  sans  difficultés;  je  résolus  d’éviter 
au  moins  le  danger,  et  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourbée  fut  armée  d’un  fil  d’argent,  je  saisis  la 
la  langue  par  le  bout,  en  interposant  du  linge  entre  mes  doigts  et  l’organe 
douloureux,  .puis  j’introduisis  l’aiguille  par  la  partie  inférieure  de  la  langue, 
et  je  la  fis  ressortir  par  la  face  supérieure  ; réunissant  alors  les  deux  fils,  de 
manière  à comprendre  dans  l’anse  le  côté  gauche  de  la  langue,  je  plaçai  ces 
deux  fils  dans  un  petit  serre-nœud  à écrou,  que  le  malade,  de  cinq  minutes  en 
cinq  minutes,  serrait  un  peu. 

Le  premier  temps  de  cette  petite  opération  ne  fut  pas  très  douloureux,  et 
la  pression  successivement  augmentée,  produite  par  le  serre-nœud,  le  fut 
beaucoup  moins  que  je  ne  l’avais  supposé.  Cinq  heures  suffirent  pour  couper 
complètement  la  partie  considérable  de  la  langue  qui  était  comprise  dans  l’anse 
du  fil  ; cela  se  fit  sans  la  moindre  hémorrhagie. 

Dès  que  la  compression  commença  à être  un  peu  énergique,  toute  aura 
douloureuse  cessa  de  se  faire  sentir;  il  n’y  eut  plus  que  la  douleur  inséparable 
de  la  section  progressive  de  la  langue.  Quand  tout  fut  terminé,  il  n’y  avait 
plus  de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  guéri.  Les  choses  allèrent  au  mieux 
pendant  près  d’un  mois.  Je  me  félicitais  d’un  succès  sur  lequel,  à vrai  dire, 
j’avais  un  peu  compté  ; mais  bientôt  de  petits  éclairs  de  douleurs  se  mani- 
festèrent à la  lèvre  supérieure,  du  même  côté,  conservant  toujours  le  caractère 
épileptiforme  : ils  étaient  accompagnés  de  petites  grimaces  saccadées,  durant 
moins  d’une  minute. 

Peu  de  jours  s’étaient  à peine  écoulés,  que  le  mal  commença  à s’étendre  à 
la  lèvre  inférieure,  aux  deux  arcades  dentaires,  aux  nerfs  sous-orbitaire  et 
mentonnier,  et,  quoique  l’attaque  fût  en  définitive  infiniment  moins  doulou- 
reuse, elle  n’en  existait  pas  moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plusieui*s 
années  ; après  quoi  le  malade  quitta  Paris  et  je  le  perdis  de  vue. 

Mon  excellent  collègue  M.  le  professeur  ÿélaton,  ne  fait  plus  seulement  la 
section  du  nerf,  il  en  enlève  une  partie,  dans  une  étendue  d’un  demi-centi- 
mètre. Il  m’a  souvent  affirmé  que,  par  la  névrotomie  ainsi  pratiquée,  il  avait 
obtenu  deux  guérisons  solides.  Il  est  vrai  que  deux  années  ne  s’étaient  pas 
encore  écoulées  lorsqu’il  m’entretenait  du  succès  de  ses  deux  opérations. 

Est-ce  donc  à dire,  messieurs,  qu’il  ne  nous  soit  jamais  donné  de  soulager, 
de  telle  manière  que  ce  soulagement  puisse  équivaloir  à une  sorte  de  guérison  ? 
Je  vous  confesse  ici  tout  haut  que  je  n’ai  jamais  guéri  un  seul  malade,  un  de 
ceux  du  moins  que  j’ai  pu  suivre  pendant  quelques  années  ; mais  j’ai  rendu 
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la  vie  tolérable  à quelques-uns,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater  vous- 
mêines  chez  le  malade  qui  est  encore  dans  notre  service,  et  dont  je  vous  ra- 
contais tout  à l’heure  l’histoire. 

Voici  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone  qui,  dans 
les  grandes  formes  convulsives  de  l’épilepsie,  nous  rend  quelques  service  , 
la  belladone  ne  peut  presque  rien  dans  la  névralgie  épileptiforme,  tandis  (|ue 
l’opium  procure  incontestablement  du  soulagement. 

Une  vieille  dame  d’Anvers  me  fit  l’honneur  de  se  confier  à mes  soins,  en 
lb45;  elle  était  atteinte  d’une  névralgie  épileptiforme  de  la  face  depuis 
plus  de  dix  ans.  Elle  avait  d’abord  des  douleurs  assez  légères,  mais  toujours 
passagères,  dans  le  trajet  de  l’un  des  rameaux  du  trifacial  ; plus  tard,  ces 
douleurs  avaient  pris  une  intensité  considérable,  et  des  traitements  divers 
étaient  restés  inutiles. 

Les  accès  névralgiques  duraient  depuis  quelques  secondes  jusqu’à  trois 
minutes  ils  commençaient  tantôt  par  le  nerf  sous-orbitaire,  tantôt  par  le 
mentonnier,  tantôt  par  le  sus-orbitaire.  Le  mal  irradiait  rapidement  dans  les 
trois  rameaux,  et,  lorsque  le  paroxysme  était  à son  summum  de  violence,  les 
muscles  du  visage  grimaçaient  convulsivement.  La  pauvre  dame  avait  quel- 
quefois vingt  accès  par  heure,  qui  revenaient  à l’occasion  du  moindre  mouve- 
inenL  Elle  ne  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire,  sans  être  prise  d’un 
paroxysme  atrocement  douloureux.  Pour  modérer  la  douleur,  elle  portait 
rapidement  la  main  au  visage,  qu’elle  pressait  avec  violence,  faisant  mouvoir 
la  peau  sur  les  os.  Quand  la  douleur  était  plus  aiguë,  elle  se  dressait  avec  une 
sorte  d’emportement,  et  parcourait  son  appartement  en  frappant  du  pied  et 
en  poussant  de  sourds  gémissements;  c’en  était  arrivé  au  point  qu’elle  était 
devenue  une  gêne  pour  tous  ses  voisins,  qu’elle  réveillait  la  nuit. 

Quelquefois  le  mal  cédait  pendant  huit,  quinze,  trente  jours,  et  môme 
davantage  ; puis  il  revenait  avec  une  nouvelle  fureur. 

Ce  qu’il  y avait  de  remarquable,  c’est  que  la  douleur  disparaissait  complè- 
tement après  chaque  paroxysme,  à cela  près  d’un  sentiment  d’engourdisse- 
ment qui  n’avait  d’ailleurs  rien  de  pénible. 

Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  été  essayé.  Médications  dites  ration- 
nelles, médications  empirifp.ics,  avaient  eu  toutes  le  meme  résultat.  M.  le  doc- 
teur Sommé,  d’Anvers,  avait  fait  la  section  du  nerf  sous-orbitaire.  Cette  opéra- 
tion avait  amené  une  guérison  apparente,  et  peu  de  mois  s’étaient  écoulés, 
que  le  mal  revenait  comme  auparavant. 

Après  avoir  repris  avec  méthode  et  persévérance  plusieurs  médications 
qui  me  semblaient  n’avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  restai  désarmé  devant 
un  mal  si  violent,  si  opiniâtre;  mais  je  résolus  de  tenter  un  remède  palliatif, 
(jui  devait  donner  des  résultats  |)lus  notables,  s’il  était  supporté.  Je  choisis 
l’opium;  j’y  étais  invité  par  le  soulagement  très  évident  que  j’avais  obtenu, 
chez  cette  dame  et  chez  d’autres,  des  applications  des  sels  de  morphine  sm  le 
' derme  dénudé.  ' 
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Je  donnai  d’abord  la  inorpliinc  à rinlérieur,  en  commençanl  par  des  doses 
assez  élevées,  15  à 20  centigrammes  par  jour  ; bien  résolu  d’élever  ces  doses, 
si  les  premières  étaient  bien  supportées.  J’arrivai  ainsi,  en  moins  de  quinze 
jours,  à donner  chaque  jour  jusqu’à  quatre  grammes  [un  gros)  de  sulfate  de 
morphine.  L’amélioration  était  immense  ; c’est  à peine  si,  dans  le  courant  de 
la  journée,  il  y avait  de  petits  éclairs  de  douleur  obtuse  dans  les  cordons 
nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives  étaient  peu  troublées,  les  fonc- 
tions intellectuelles  restaient  en  bon  état.  Mais  il  se  présenta  une  grande- 
difficulté  : la  malade  avait  une  fortune  bornée,  et  le  prix  énorme  de  la  mor- 
phine la  mettait  presque  dans  la  misère;  j’eus  recours  à l’opium,  et,  dans 
l’espace  d’un  an,  elle  en  consomma  pour  douze  cents  fi'ancs.  C’était  encore 
trop.  Elle  recommençait  à souffrir  dès  que,  pendant  huit  ou  dix  jours,  elle 
cessait  d’employer  le  médicament,  et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  nécessité 
de  réduire  une  dépense  à laquelle  elle  ne  pouvait  plus  faire  face.  J’obtins  alors 
d’un  pharmacien  qu’il  consentît  à lui  céder  de  l’opium  brut  au  prix  du  com- 
merce de  la  droguerie,  et  ainsi  elle  put  acquérir  à la  fois,  au  prix  de  éO  ou 
50  francs,  un  kilogramme  (2  livres)  d’opium  brut.  Elle  en  faisait  elle-même 
des  bols  d’un  gramme,  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité,  cinq,  dix,  vingt 
par  jour. 

Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  énormes  d’opium  ne  troublaient  pas 
notablement  la  digestion  ; il  n’y  avait  pas  de  somnolence,  et,  pendant  la  nuit, 
le  sommeil  venait  comme  h l’ordinaire.  Pendant  plus  de  six  ans,  j’ai  vu  cette 
dame  de  temps  en  temps,  et  j’ai  pu  constater  les  effets  thérapeutiques  sui- 
vants. Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois  sans  attaques;  elle  sus- 
pendait alors  l’opium,  après  en  avoir  graduellement  diminué  la  quantité  à 
mesure  que  les  douleurs  diminuaient  et  s’éloignaient;  puis  la  névralgie  épilep- 
tiforme revenait  tout  à coup  avec  une  violence  nouvelle;  alors  d’emblée  elle 
prenait,  des  le  premier  jour,  jusqu’à  15  et  même  20  grammes  d’opium  brut, 
et  continuait  cette  dose  jusqu’au  moment  où  les  accidents  diminuaient;  dès 
que  les  accès  s’étaient  éloignés  et  atténués,  elle  diminuait  la  quantité  de  l’o- 
pium, parce  qu’elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  à cette  dose  sans  éprouver 
des  nausées  et  beaucoup  de  malaises.  Peu  de  jours  suffisaient  pour  amener  la 
malade  à un  état  fort  supportable,  je  dirais  pi’esque  à une  guérison,  si  de 
petites  douleurs  n’étaient  venues  de  temps  en  temps  l’avertir  qu’elle  n’était 
pas  guérie  ; on  continuait  l’opium,  et  enfin  elle  arrivait  à ne  plus  souffrir  du 
tout  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L’opiumdonnait  donc  un  soulagement  immense,  mais  non  une  complète 
guérison,  et,  je  le  répète,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  d’une  manière 
plus  expresse  sur  cetle  espèce  de  névralgie,  je  n’ai  jamais  vu  un  cas  de 
guérison  durable. 

C’est  donc  à l’oiiium  que  j’ai  toujours  recours  maintenant;  et  c’est  à lui 
que  je  me  suis  immédiatement  adressé  chez  notre  homme  du  n"  3 de  la  salle 
Sainte-Agnès;  et,  en  peu  de  jouir,  comme  vous  l’avez  vu,  je  suis  arrivé  à 
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10  et  15  grammes  d’extrait  thébaïqui*.  Mais  je  trouve  souvent  des  malades 
qui  s’eiïrayent  d’umemède  aussi  énergique,  d’autres  qui  n’en  peuvent  sup- 
porter, sans  vomir,  des  doses  suffisantes. 

Au  commencement  de  l’été  de  1852,  le  même  jour,  par  un  hasard  singulier, 
je  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tous  deux  atteints  depuis 
longues  années  d’une  névralgie  éi)ileptiforine  : l’im  m’était  adressé  par  M.  le 
docteur  Pillon  (je  vous  raconterai  son  histoire  tout  à l’heure),  l’autre  venait 
chez  moi  de  la  part  d’une  personne  que  j’avais  guérie  d’une  névralgie  simple 
et  par  un  traitement  fort  simple.  Les  accès  revenaient  à peu  près  toutes  les  dix 
minutes,  et  duraient  quarante  ou  cinquante  secondes;  ils  occupaient  le  nerf 
mentonnier  et  le  nerf  sous-orbitaire,  et  étaient  accompagnés  de  petites  se- 
cousses convulsives  dans  tout  le  coté  du  visage  affecté.  Je  proposai  ropium, 
et  le  malade  dut,  dès  le  premier  jour,  en  prendre  à peu  près  20  centigrammes 
(quatre  grains)  divisés  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serait  augmenté 
cbaquf  jour,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  fussent  notablement  réduites  en  durée 
et  en  violence. 

Il  fallut  U peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somnolence, 
des  nausées,  de  l’inappétence  ; mais  les  accès  diminuèrent  immédiatement  et 
devinrent  très  supportables.  J’augmentai  la  quantité  de  l’opium,  que  je  portai 
à 50  et  môme  à 75  centigrammes  par  jour.  La  névralgie  fut  merveilleusement 
modifiée;  mais  le  médicament  troublait  tellement  les  digestions,  et  jetait  le 
malade  dans  un  état  dH?ngourdi.sseinent  si  pénible,  que  je  ne  pus  en  augmenter 
les  doses  de  manière  à faire  complètement  disparaître  la  névralgie. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  je  voyais  le  même  jour  un  officier 
en  retraite  qui  m’était  adressé  par  M.  le  docteur  Pillon. 

J’extrais  les  détails  suivants  de  l’observation  (pie  M.  le  docteur  Pillon  fils  a 
eu  la  bonté  de  me  remettre. 

51.  M....  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des  campagnes 
d’Afrique,  et  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  et  des  accidents  gas- 
triques assez  sérieux;  à cela  près,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 

Kn  18^5,  il  re.s.sentit  pour  la  première  fois,  dans  la  joue  droite,  des  douleurs 
d’abord  peu  accusées,  avec  une  sensation  alternative  de  chaleur  et  de  four- 
millements; leur  siège  était  variable  : tantôt  leur  maximum  d’acuité  était  vers 
la  région  de  la  dent  canine,  tantôt  vers  la  région  mentonnière  ; leur  durée 
variait  de  quelques  secondes  à deux  ou  trois  minutes. 

Peu  h peu  ces  douleurs  prirent  les  caractères  qu’elles  avaient  lorsque  le 
malade  me  fut  adressé  : les  accès  étaient  plus  ou  moins  frétpients,  mais  appa- 
raissaient toujours  avec  la  même  instantanéité,  arrachant  des  plainies  au 
malheureux  patient,  le  sollicitant  à se  cramponner  aux  objets  (pii  l’entouraient; 
tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  aiïecté  se  contractaient  avec  violence, 
entraînant  tons  les  traits  à droite;  puis,  ajtrès  douze  à ([uaranto  secondes,  la 
douleur,  qui  avait  été  horriblement  violente,  cessait  aiKssi  brus((uement  ([u’elle 
était  apparue,  et  le  malade  reprenait  son  sourire  interrom[)u  et  le  fil  de  sa 
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conversation,  puis  il  jouissait  tic  la  plus  parfaite  tranquillité;  pendant  un  temps 
qui  variait  depuis  un  quart  d’heure  jusqu’à  plusieurs  heures. 

Quelquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  peu  différente;  presque  sans 
cesse,  durant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  il  n’y  avait  pas  d’accès  véri- 
tables, mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  petits  élancements,  d’autant 
plus  fréquents,  qu’ils  étaient  moins  nettement  dessinés. 

M.  le  docteur  Pillon,  en  souvenir  d’une  maladie  palustre  peut-être  con- 
tractée en  Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  h haute  dose  sans  aucun 
avantage;  puis  l’électricité  fut  employée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le 
galvanisme  par  M.  Delacroix;  mon  honorable  collègue,  le  professeur  Ghomel, 
prescrivit  de  la  poudre  de  Dover,  et  d’autres  médecins  conseillèrent  les  pilules 
de  Méglin,  la  valériane,  la  belladone,  le  cyanure  de  potassium. 

Rien  ne  réussit. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  vis  le  malade.  A cette  époque,  se^  accès 
avaient  pris  une  fréquence  et  une  acuité  tjui  rendaient  son  existence  aussi 
horrible  que  possible  ; son  appétit  se  perdait,  et  chaque  fois  qu’il  essayait 
de  prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  nécessaires  à la  mastication 
déterminaient  les  douleurs  les  plus  atroces  ; l’intervalle  des  accès  était  tout 
au  plus  de  quelques  minutes:  RI.  Pillon  en  put  compter  dix-sept  jpendant  une 
heure  qu’il  passa  auprès  du  malade.  La  vie  lui  était  insupportable,  et  des  idées 
de  suicide  traversaient  quelquefois  son  esprit. 

Je  résolus  d’employer  pour  lui  l’opium  à haute  dose.  Dans  la  première 
quinzaine  de  juin,  il  prit  chaque  jour  kO  à 50  centigrammes  d’opium  brut; 
il  en  prit  60  dans  la  seconde  quinzaine  ; du  1®'’  au  15  août,  il  arriva  h 80  cen- 
tigrammes. Pendant  tout  le  mois  d’août  que  les  doses  furent  continuées,  les 
accès  devinrent  très  rares,  surtout  très  faibles  ; la  vie  était  devenue  suppor- 
table ; mais  une  diarrhée  violente,  une  céphalalgie  opiniâtre,  des  nausées 
continuelles,  forcèrent  h interrompre  le  traitement. 

Nonobstant  cette  interruption,  l’amélioration  produite  par  ces  doses  fort 
modérées  d’opium  se  continua  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’octobre.  A cette  époque, 
il  n’y  avait  plus  que  dix  ou  quinze  accès  par  jour  au  lieu  de  quinze  ou  dix-huit 
par  heure,  et  dans  la  nuit  il  n’y  en  avait  plus  que  trois  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  beaux  résultats,  mais  enfin  ce  sont  des  résultats  com- 
parativement heureux.  De  tous  les  agents  thérapeutiques  que  j’ai  employés, 
et  j’en  ai  employé  un  bien  grand  nombre  avec  une  extrême  persévérance, 
l’opium  est  donc  celui  qui  m’a  donné  le  moins  de  mécomptes. 

Mais,  rappelez -vous  bien  ceci,  messieurs,  l’opium,  dans  le  traitement  de  la 
névralgie  épileptiforme,  doit  être  administré  à hautes  doses,  et  ces  doses  n’ont 
rien  de  nettement  déterminé;  elles  doivent  être  telles  que  les  douleurs  soient 
calmées^  et  elles  peuvent  être  augmentées  tant  qu’elles  n’amènent  pas  d’acci- 
dciiLs. 

On  lient  dire  comme  règle  générale,  que  les  mêmes  doses  qui,  dans  l’état 
normal,  donnent  lieu  à des  troubles  fonctionnels  fort  notables,  sont  au 
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contraire  d’autant  plus  facilement  supportées  que  les  douleurs  sont  plus  vives. 
Il  y a ensuite  des  dispositions  individuelles  qu’il  est  impossible  de  connaître  à 
l’avance,  et  qui  peuvent  empêcher  absolument  d’administrer  l’opium  à doses 
suffisantes. 

L’excitation  électrique  superficielle  a,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  névrose 
si  rebelle  (1).  Il  obtient  quelquefois  un  soulagement  presque  immédiat  ; mais 
malheureusement  cette  importante  médication  est  le  plus  souvent  impuissante 
à soulager  la  névralgie  et  à en  prévenir  le  retour. 

(1)  De  l’électrisation  localisée  et  de  son  application  à la  pathologie  et  à la  thérapeu- 
tique, 2®  édition.  Paris,  1861,  page  959. 
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XLT.  — DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPLLCTIEORRR 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L’ÉPILEPSIE  ET  L’ÉCLAMPSIE. 

Messieurs, 

On  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme,  un  ensemble  de  phénomènes  transitoires  survenant  subitement,  et 
ressemblant  h ceux  de  l’apoplexie  proprement  dite. 

Les  phénomènes  propres  de  l’apoplexie  se  trouvent  parfaitement  indiqués 
dans  cet  aphorisme  de  Boerliaave  : « Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  re- 
pente actio  quinque  sensuum  externoruyn,  tum  internorum,  omnesque  motus 
voluntarii  abolentur,  superstite  pidsu  plerimique  forti,  et  respiralione 
difficili,  magna,  stertente,  unà  cum  imagine  profundÂ  perpetuique  somni.  » 

Lorsque  ces  phénomènes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu’il  y a en 
congestion  cérébrale  apoplecti forme  ; quand  ils  persistent,  on  suppose,  le  plus 
souvent,  qu’il  existe  une  grande  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  y a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a cours  dans  la  science  : c’est  que  la 
congestion  cérébrale  apoplecti  forme  est  une  maladie  commune.  — C’est  une 
chose  si  bien  établie,  si  bien  acceptée,  que  l’on  a mauvaise  grâce  à paraître 
en  douter.  — Pendant  les  premières  années  de  ma  pratique  j’ai  vu  ou  cru  voir 
un  assez  grand  nombre  de  congestions  apoplectiformes,  mais  depuis  long- 
temps je  n’en  vois  plus.  Pourtant  mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu’au- 
paravant.  Cherchons  donc  de  quel  coté  est  l’erreur. 

Un  homme,  avec  ou  sans  phénomènes  prémonitoires,  tombe  subitement 
frappé  d’apoplexie;  on  le  relève  hébété,  et  pendant  un  quart  d’heure,  une 
heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste,  la  tête  lourde,  l’intelligence  confuse, 
la  démarche  ma\  assurée.  — Le  lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a eu  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Je  l’ai  dit  comme  les  autres,  aujourd’hui  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  à coup,  en  marchant,  a un  étourdissement;  il  cesse  de  voir, 
de  parler,  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles  ; il  chancelle,  il  tombe 
quelquefois,  pour  se  relever  incontinent.  — Cela  a duré  quelques  secondes  : 
il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  pesanteur  de  tête,  quelquefois  une  obnubilation 
intellectuelle  momentanée,  et  trois  ou  quatre  minutes  sulTiscnt  pour  que  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

On  dit  que  ce  malade  a eu  une  congestion  cérébrale  légère;  je  l’ai  dit 
comme  les  autres,  aujourd’hui  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  donc  ai-je  changé  d’idée,  messieurs?  Ce  n’est  certes  pas  par  amour 
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du  paradoxe  ; c’est  que  des  faits  ont  fait  entrer  forcément  dans  mon  es|)rit  une 
: (Conviction  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  I8^i5,  fut  trouvé  dans  son  lit,  sans  connaissance.  Le 
. visage  était  turgescent,  violacé;  l’intelligence,  les  mouvements,  la  sensibilité, 

; étaient  abolis,  il  y avait  de  la  sterteur.  C’était  un  homme  vigoureux,  de  qua- 
i rantc-deux  ans.  — Depuis  quand  était-il  dans  cet  état,  c’est  ce  que  sa  femme 
ne  pouvait  dire;  elle  avait  été  réveillée  par  un  ronllement  étrange,  et  elle 
1 m’avait  envoyé  quérir. 

î Déjà,  à celte  époque,  j’avais  renoncé  aut  saignées  dans  l’apoplexie.  — Je 
: , fis  mettre  le  malade  dans  la  position  demi-assise;  je  fouettai  le  visage  avec  im 
I . mouchoir  mouillé  d’eau  froide,  j’appliquai  deux  ligatures  au  haut  des  cuisses, 
( ; pour  retenir  momentanément  une  grande  quantité  de  sang  veineux  dans  les 
i vaisseaux  des  membres  abdominaux,  et  j’attendis.  Une  heure  s’était  à peine 
^ . écoulée  que  les  mouvements  étaient  revenus,  la  sensibilité  se  rétablissait,  et 
•le  malade  répondait  assez  pertinemment  aux  questions  qui  lui  étaient  faites. 
— Le  lendemain,  à cela  près  d’une  forte  courbature,  il  ne  restait  rien  de 
! tout  cet  orage. 

A quelque  temps  de  là  on  me  vint  chercher  en  toute  hâte,  pour  un  de 
mes  voisins  âgé  de  soixante  et  dix  ans  qui,  sur  le  boulevard,  avait  été  frappé 
d’apoplexie.  Il  était  resté  un  grand  quart  d’heure  sans  connaissance.  — 
^ J’arrivai  au  moment  où  il  revenait  à lui.  Il  ne  me  reconnaissait  pas  encore, 

1 promenait  autour  de  lui  des  regards  hébétés,  et  agitait  ses  bras  et  ses  jambes 
i sans  avoir  conscience  de  ce  qu’il  faisait.  Les  lèvres  et  le  nez  étaient  gonflés, 

I les  yeux  injectés.  Peu  à peu  tout  se  rétablit,  sans  que  j’eusse  à faire  aucune 
médecine  active  : ce  fut  l’affaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me  raconta  alors  que  son  maître  avait  eu  déjà  plusieurs 
fois  des  attaques  de  ce  genre,  dq)uis  deux  ou  trois  ans,  et  que  ces  accidents 
s’étaient  dissipés  de  la  même  manière,  une  fois  à la  suite  d’une  saignée,  les 
autres  fois  après  un  bain  de  pieds  sinapisé. 

La  meme  année  je  voyais  en  consultation,  dans  mon  cabinet,  un  avoué  de 
province,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait  eu  trois  attaques 
d’apoplexie.  Il  avait  été  saigné  les  trois  fois,  et  il  s’en  félicitait  beaucoup  ; on 
l’avait  purgé,  on  lui  mettait  chaque  mois  quelques  sangsues  au  siège.  Lu 
dernière  attaque  avait  eu  lieu  comme  il  remontait  chez  lui,  après  une  impor- 
tante plaidoirie.  La  tête  avait  frappé  sur  les  marches  de  l’escalier,  et  le  malade 
portait  encore  les  traces  d’une  blessure  assez  profonde  qu’il  avait  au  front. 
L’intelligence,  d’ailleurs,  la  sensibilité,  les  mouvements,  ne  laissaient  rien  à 
désirer  an  moment  où  je  voyais  le  malade,  et  les  accidents  apoplectiformes 
avaient  duré  tout  au  plus  une  heure. 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq  ans, 
surtout  quand  ces  a|K)plexies  se  répètent  tous  les  deux  mois  ; immédiatement 
l’idée  de  l’épilepsie  .se  présenta  à mon  es|)iit,  et  je  lis  part  de  mes  craintes 
à celui  de  mes  confrères  (|ui  m’avait  adre.ssé  le  malade.  Il  me  fut  répondu 
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que  rien  ne  légitimait  mes  soupçons,  que  jamais  on  n’avait  vu  de  convulsions; 
je  tins  bon  pour  mon  diagnostic,  et  peu  après,  en  pleine  audience,  le  pauvre 
avoué  fut  pris  d’une  grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne  laissa  malheureuse- 
ment de  doutes  dans  l’esprit  de  personne,  et  il  fut  forcé  de  quitter  sa 
profession. 

Cependant  mon  attention  était  éveillée  ; je  me  demandai  si  tant  de  gens 
que  j’avais  vus  avec  des  congestions  cérébrales  apoplectiformes  n’étaient  pas 
des  épileptiques,  et  je  me  tins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bientôt  d’autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
quelquefois  jusqu’à  quatre  et  cinq  attaques  d’épilepsie  par  jour,  et  bien 
souvent  des  vertiges  de  petit  mal;  sa  vue  est  perdue,  son  intelligence  est 
profondément  altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  j’ai  sommairement  aussi  raconté  l’histoire,  il  vit 
encore,  et  presque  chaque  année  il  a eu  une  ou  deux  de  ces  attaques.  Depuis 
sa  chute  sur  le  boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique,  et  celui-ci' 
m’a  raconté  'qu’au  moment  où  son  maître  est  gisant  à terre,  il  y a des  gri- 
maces dans  le  visage,  des  secousses  dans  l’un  des  bras,  qui  durent  à peine 
une  minute,  mais  qui  suffisent  amplement  pour  caractériser  l’épilepsie. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j’ai  été  consulté  pour  une  personne 
atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  j’ai  recherché  avec  le  plus 
grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y avait  des  vertiges 
subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j’ai  indiqués  plus  haut;  si  ces  attaques 
de  congestion  n’étaient  pas  plutôt  nocturnes  que  diurnes  ; si  au  début  de 
l’accident,  il  n’y  avait  pas  eu  de  mouvements  nerveux,  et  presque  toujours, 
lorsque  le  mal  avait  frapppé  en  présence  de  témoins,  les  convulsions  pouvaient 
être  reconnues.  — Lorsque  la  congestion  avait  eu  lieu,  la  nuit,  pendant  le 
sommeil,  j’ajiprenais  que  les  urines  s’étaient'  quelquefois  écoulées  involontai- 
rement; que,  pendant  quelques  jours,  la  langue  avait  été  douloureuse.  Le 
visage,  le  front,  le  cou,  avaient  été  souvent  couverts  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques , ressemblant  à des  piqûres  de  puce.  J’apprenais  surtout  que  les 
accidents  revenaient  à des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  laissant  d’ailleurs 
aucune  trace  persistante.  En  un  mot,  l’épilepsie  apparaissait  évidente  quand 
on  la  cherchait,  quand  on  voulait  la  trouver. 

Il  n’y  a pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques  malades 
accusés  d’apoplexie,  qui  sont  des  épileptiques. 

Il  n’y  a peut-être  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  consulté  par  des  gens 
adultes,  vieillards  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et  qui  me  sont 
adressés  comme  ayant  des  congestions  cérébrales' faibles.  Et  quoique  l’épi- 
lepsie, dans  toutes  ses  formes,  soit  aujourd’hui  mieux  connue  qu’elle  ne 
l’était  il  y a vingt-cinq  ou  trente  ans,  cependant  bien  des  médecins  se  refusent 
h croire  à une  aussi  terrible  maladie,  et  s’ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veulent 
pas  dire  à la  famille  ce  qu’ils  en  pensent,  et  préfèrent  nous  laisser  cette  triste 
mission. 
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Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  révèle  par  des  accidents  toujours  attri- 
h3ués  à la  congestion  cérébrale,  et  sur  lesquels  les  médecins  qui  s’occupent  du 
raitement  des  aliénés  ont  déjà,  depuis  longtemps,  appelé  ratteiilion  de  leurs 
:onfrères. 

Après  l’attaque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades  déli- 
r«i'er  pendant  quelques  minutes  ; le  délire  peut  même  durer  un  temps  assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  sont  remplies 
de  suicides  et  de  meurtres  attribués  trop  souvent  par  les  médecins  à ce  qu’ils 
appellent  des  congestions  cérébrales,  taudis  qu’il  les  faut  imputer  à l’épi- 
lepsie. 

On  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme  com- 
[inet  subitement  un  meurtre  sans  aucun  trouble  intellectuel  préalable,  sans 
ivvoir  jusqu’ici  donné  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  passionnel, 
«ans  être  empoisonné  par  l’alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui  exerce 
line  action  énergique  sur  le  système  nerveux,  on  peut  dire  que  cet  homme 
^t  un  épileptique,  et  qu’il  a eu  une  grande  attaque,  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
)rdinaire,  un  vertige  comitial. 

Ces  actes  étranges  sont,  je  le  répète,  attribués,  par  la  plupart  des  médecins, 
siar  les  magistrats,  à des  congestions  cérébrales  passagères,  par  cela  même  que 
.•a  grande  attaque  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le  vertige  l’est  presque 
oujours. 

Je  n’ai  jamais  prétendu,  messieurs,  qu’il  suffit  de  constater  l’épilepsie  chez 
i:m  accusé  pour  l’exonérer  de  toute  culpabilité.  Qu’un  avocat  se  serve  de  cet 
ri^ument  ; qu’il  prétende  que  son  client  a bien  pu  n’être  pas  libre  dans  le 
Bîomcnt  où  l’acte  incriminé  a été  commis,  je  le  veux  bien;  mais  jamais  devant 
irn  tribunal  je  n’oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je  suis  parftiitement 
onvaincu  que  beaucoup  d’épileptiques  sont  de  grands  criminels  dans  le  sens 
Moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont  rendus  coupables  ont  été  pré- 
médités et  accomplis  en  pleine  liberté. 

Mais,  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  préparation,  dans  la  perpétration  du  crime, 
e diffère  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  ; l’épileptique,  s’il  n’est  pas  fou  en 
t chors  de  ses  attaques,  rentre  dans  la  règle  commune,  et  doit  ressortir  à la  juri- 
: iction  commune.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d’accord. 

Mais  si  ce  môme  épileptique  a commis  un  meurtre  sans  but,  sans  motif  pos- 
(fible,  sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  jiréméditation,  sans  passion, 
U vu  et  au  su  de  tous,  par  conséquent  en  dehors  de  toutes  les  couditious  où 
meurtres  se  commettent,  j’ai  le  droit  d’affirmer,  devant  le  magistrat,  que 
impulsion  au  crime  a été  p'escpm  certainement  le  résultat  du  choc  épilep- 
qiie.  Je  <X\s  presque  certainement,  si  je  n’ai  jias  vu  l’attaque;  mais  si  j’ai  vu, 
i des  témoins  ont  vu  le  grand  accès  ou  le  vertige  comitial  précéder  immédia - 
ment  l’acte  incriminé,  j’affirme  alors  d’une  manière  absolue  que  le  prévenu 
été  poussé  au  crime  par  une  force  à laquelle,  il  n’a  pu  résister,  ce  (lui  l’absout 
ux  termes  de  l’article  GA  du  Code  pénal. 


6ü 


DE  LA  CONGESTION  CÉHÉ15HALE  AEOPLECTIEORME. 


On  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  les  déterminations  subites  et  irrésistibles 
arrivent  chez  les  épileptiques  en  dehors  et  dans  l’intervalle  des  accès.  Quand 
l’épilepsie  a conduit  le  malade  à la  folie,  ce  (|ui  malheureusement  est  fort 
commun,  quand  la  manie  aiguë  suit  durant  quelques  jours  la  grande  attaque 
comitiale,  il  ne  peut  y avoir  de  doutes  dans  l’esprit  de  personne;  et  rarement 
ces  malades,  s’ils  ont  commis  quelques  crimes  ou  quelques  délits,  sont  ren- 
voyés devant  les  tribunaux.  Là  où  la  démence  est  évidente,  la  loi  ne  punit  pas; 
le  magistrat  ordonne  la  séquestration,  parce  qu’il  doit  protection  à la  société 
menacée  et  au  pauvre  fou  lui-même,  qui  devient  légalement  incapable. 

Mais  « le  choc  épileptique  peut  frapper  la  volonté  ».  La  parfaite  intelligence 
de  l’épileptique  immédiatement  avant  et  peu  après  l’attaque,  la  liberté  morale 
absolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  accès,  peuvent  seules  lui  donner  l’appa- 
rence d’un  coupable.  Ce  sont  les  conditions  qu’il  faut  étudier. 

Ordinairement  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  ou 
le  délit  ont  été  commis  immédiatement  après  la  grande  attaque,  lorsque  les 
témoins  du  crime  ont  été  en  même  temps  témoins  de  la  convulsion  épilep- 
tique, pas  plus  que  la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pour  un  maniaqu^ 
enfermé  dans  une  maison  d’aliénés,  pour  un  malade  atteint  de  délire  dans  une 
salle  d’hôpital,  C[ui  se  livrent  à des  actes  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  l’attaque  comitiale  se  passe  sans  témoins,  ou  bien  que  les 
actes  de  violence  qui  lui  succèdent  n’ont  pas  les  mômes  témoins  que  ceux  qui 
ont  assisté  à la  convulsion,  et  déjà  l’embarras  peut  naître.  Mon  honorable  con- 
frère M.  le  docteur  Jozat  me  racontait  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  va,  avec  quelques  amis,  dîner  dans  un  restaurant  du 
Palais-Royal.  Arrivé  place  Louvois,  il  tombe  tout  d’un  coup  par  terre,  se  relève 
bientôt  et  se  précipite  sur  les  passants^  qu’il  frappe  avec  violence.  On  le  con- 
duit au  poste,  et  pendant  quelque  temps  il  accable  d’injures  les  soldats  qui  le 
contenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s’il  n’y  avait  pas  eu  des  témoins  de  l’at- 
taque épileptique  qui  avait  été  le  début  de  cette  scène  étrange,  si  le  malade  eût 
été  seul  quand  l’accident  est  arrivé,  si  le  médecin  auquel  je  dois  ces  délails  ne 
fût  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  à répondre  devant  les  tribunaux  tout 
au  moins  du  délit  de  rébellion. 

On  comprendra  aisément  combien  il  sera  difficile  d’arriver  à la  vérité  si 
l’épileptique  et  sa  victime  se  sont  trouvés  seuls. 

Je  vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain  nombre 
de  faits  que  j’ai  pu  observer  et  de  l’authenticité  desquels  je  puis  répondre. 

Tout  récemment,  j’étais  consulté  par  deux  jeunes  gens  nouvellement  mariés. 
La  dame  me  racontait  que,  peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  avait  été  subi- 
tement réveillée,  la  nuit,  par  des  mouvements  étranges  que  faisait  son  mari; 
puis  tout  à coup  celui-ci  l’avait  frappée  avec  une  horrible  violence,  et  si  une 
domestique,  accourue  au  bruit  de  la  sonnette,  ne  l’eût  délivrée,  elle  aurait  pu 
être  grièvement  blessée.  Cette  scène  s’était  encore  renouvelée  quelques  jours 
avant  ([ue  l’on  vînt  chez  moi  ; et  celte  fois,  éveillée  à temps,  la  dame  avait  pu 
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t allumer  une  bougie,  être  témoin  de  convulsions  ([ui  agitaient  le  malade,  et  se 
.•-soustraire  par  la  fuite  aux  actes  de  fureur  qui  avaient  immédiatement  suivi, 

I Ces  tristes  détails  m’étaient  donnés  devant  le  pauvre  malade,  qui  avait  par- 
f faitement  conscience  d’avoir  éprouvé  quelque  chose  dont  il  ne  se  rendait  pas 
j'  compte,  et  qni  m’afTirmait  que  souvent  déjh  avant  son  mariage  il  avait  eu  des 
ji  vertiges  dont  le  caractère  avait  été  méconnu  par  les  médecins. 

I J’ai  encore  à l’Hôtel- Üieii,  dans  mon  service,  une  pauvre  jeune  fille,  d’un 
i caractère  doux  et  facile,  et  qui  a quelquefois,  en  vingt-quatre  heures,  jusqu’à 
I cent  attaques  de  petit  mal.  La  première  nuit  qu’elle  passa  à l’Hotel-Dieu,  on 
I ; la  coucha  dans  une  chambre  à part,  avec  une  infirmière  fort  intelligente  et  fort 
[i dévouée.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  l’infirmière  fut  réveillée  en  sursaut;  la 
» .'malade  s’était  levée  après  une  de  ses  attaques  et  l’accablait  de  coups.  A peine 
Imne  demi-iniiiule  s’était-elle  écoulée,  que  l’épileptique,  revenue  à elle,  rega- 
.:gnait  son  lit,  ne  sachant  ce  qu’elle  avait  fait. 

Tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  a entendu  parler  d’une  dame  de  la 
'Société  qui,  dans  le  monde,  au  théâtre,  à l’église,  à la  promenade,  profère  tout 
à coup,  ou  les  injures  les  plus  graves,  ou  les  mots  les  plus  obscènes,  dont  elle 
: n’a  pas  conscience,  dit-on.  C’est  d’ailleurs  une  femme  respectable  à tous 
égards  et  d’une  intelligence  fort  élevée. 

J’ai  eu  parmi  mes  amis  un  magistrat  très  intelligent,  dont  je  vous  ai  déjà 
: parlé,  et  qui  avait  souvent  des  vertiges  épileptiques;  sa  sœur  avait  été  enfer- 
: mée  à Charenton,  où  je  l’avais  connue.  Il  présidait  un  tribunal  de  province. 
Un  jour  il  se  lève  subitement,  marmottant  quelc|ues  mots  inintelligibles,  et  va 
idans  la  salle  des  délibérations;  l’huissier  le  suit  et  le  voit  pisser  dans  un  coin, 

■ Quelques  minutes  après,  le  président  revenait  occuper  son  siège  et  écouter, 
avec  intelligence  et  attention,  les  plaidoiries  un  instant  interrompues.  Il  n’avait 
aucun  souvenir  de  l’incroyable  incongruité  qu’il  avait  commise. 

Je  pourrais  multiplier  à l’infini  des  faits  de  ce  genre  en  les  empruntant  à ma 
propre  pratique,  et  surtout  en  l’empruntant  à celle  des  autres. 

.Mais  je  tiens  à arriver  à l’une  des  plus  graves  objections  que  font  les  méde- 
cins, et  surtout  les  magistrats,  à la  théorie  des  impulsions  soudaines  et  irrésis- 
tibles de  certains  épileptiques. 

Le  trouble  de  la  raison  qui  suit  une  grande  attaque,  et  surtout  le  vertige, 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  à constater  qu’on  le  pourrait  supposer  au  pre- 
mier abord.  Il  nous  est  arrivé  à tous  d’étre  mandés  auprès  d’un  épileptique 
immédiatement  après  l’attaque.  Le  malade  nous  répondait  assez  pertinemment, 
obéi.ssait  aux  prc.scriptions  médicales  ([u’on  lui  faisait,  prenait  un  bain  de  pieds, 
se  laissait  saigner  ou  appliquer  des  sangsues,  indiquait  assez  bien  ses  souf- 
frances, et,  qucb|ucs  heures  plus  tard,  non-seulemeut  il  avait  oublié  toutes  les 
circonstances  de  son  attaque,  ce  qui  est  ordinaire,  mais  il  avait  oublié  tous  les 
faits  que  je  viens  d’indi(|ucr  et  auxquels  il  avait  semblé  participer  avec  tant  de 
pré.sencc  fl’esprit.  Il  fallait  donc  que  son  intelligence  fût  restée  bien  profondé- 
ment troublée.  Kl  qui  peut  calculer  le  degré  de  liberté  d’un  homme  dans  cet 
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état  de  transition  entre  le  moment  de  l’attaque  et  celui  du  retour  complet  à 
l’intelligence?  Est-il  un  médecin  assez  sûr  de  lui  pour  prononcer  dans  cette 
question,  et  pour  affirmer  qu’un  crime  commis  après  l’attaque  doit  entraîner 
la  responsabilité? 

Non-seulement,  messieurs,  la  raison  peut  rester  troublée  pendant  quelque 
temps  après  l’accès,  bien  qu’aux  yeux  d’un  observateur  superficiel,  ce  trouble 
n’existe  pas,  mais  il  arrive  que  pendant  l’attaque  elle-même  l’épileptique 
semble  conserver  assez  de  sa  raison  pour  paraître  libre. 

Permettez-moi  de  vous  en  citer  quelques  exemples. 

La  même  jeune  fille  épileptique  dont  je  vous  parlais  tout  à l’heure,  et  qui 
est  encore  dans  mes  salles  à l’Hôtel-Dieu^  exécute  durant  ses  vertiges  des  actes 
qui  requièrent,  dans  une  certaine  mesure,  la  liberté  et  rintelligence.  Si,  quand 
le  vertige  commence,  on  lui  ôte  des  mains  l’objet  qu’elle  tient,  elle  se  préci- 
pite sur  vous  pour  s’en  emparer,  elle  vous  poursuit  sans  chanceler,  sans  tré- 
bucher, sans  se  heurter  aux  obstacles  qu’elle  sait  éviter,  se  porte  même  à quel- 
ques actes  de  violence  si  vous  lui  résistez;  puis  tout  h coup,  avant  qu’une 
minute  soit  écoulée,  elle  s’écrie  : « C eü  fini!  » Elle  s’arrête  et  tombe  dans 
une  sorte  d’anéantissement.  Interrogée  immédiatement,  elle  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  la  scène  qui  vient  de  se  passer. 

••  En  traitant  devant  vous  la  grande  question  de  l’épilepsie,  je  vous  ai  raconté 
riiisloire  d’un  jeune  homme  épileptique,  grand  amateur  de  musique  et  violo- 
niste très  habile.  Sa  passion  pour  l’art  musical  est  telle  qu’il  va  dans  certains 
théâtres  faire  gratuitement  la  partie  de  second  violon.  Plusieurs  fois  il  a été 
pris  de  vertige  comitial  pendant  qu’il  exécutait  un  morceau.  Durant  l’attaque, 
qui  ne  va  guère  au  delà  de  dix  à quinze  secondes,  il  continue  à jouer  en  me- 
sure et.  avec  une  parfaite  justesse  ; puis  il  reprend  connaissance,  s’aperçoit  à 
merveille  qu’il  vient  d’avoir  une  absence,  et  continue  sans  trouble. 

La  dame  du  monde  dont  j’ai  parlé  tout  à l’heure,  et  qui  a ces  impulsions 
irrésistibles,  singulières,  qui  la  portent  à prononcer  les  choses  les  plus  étranges, 
dont  elle  n’a  pas  conscience,  dit-on,  exprime  tout  haut,  pendant  son  vertige, 
l’idée  souvent  pleine  d’esprit  et  d’à-propos  que  la  convenance  l’empêchait  de 
manifester;  et,  bien  qu’ici  l’impulsion  soit  irrésistible,  cependant  l’extrême 
justesse  de  la  réplique  ou  de  l’à-propos  doit  faire  croire,  à des  hommes  peu 
Habitués  aux  jdiénomènes  de  l’épilepsie,  que  ces  paroles  ont  été  prononcées 
intentionnellement.  Au  lieu  d’une  injure,  d’une  obscénité,  d’une  épîgramme, 
supposez  un  meurti  e,  et  dites-moi  s’il  y a crime,  et  si  ce  n’est  pas  le  lieu  de 
faire  l’application  de  l’article  64  du  Code  pénal. 

Le  magistrat  sur  le  compte  duquel  je  vous  ai  raconté  tout  à l’heure  une  sin- 
gulière anecdote  restait  quel([uefois  assez  longtemps  l’esprit  troublé  après  ses 
vertiges;  mais  ce  trouble  de  l’esprit  n’était  évident  que  pour  sa  femme,  qui 
l’enlourail  d’une  extrême  sollicitude  et  qui  jugeait  son  état  à merveille.  Il  était 
membre  d’une  société  littéraire  qui  s’assemblait  à l’hôlel  de  ville  de  Paris.  Un 
jour,  au  milieu  d’une  discussion  sur  un  point  d’histoire  fort  important,  il  est 
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iiprisd’im  vertige.  Il  descend  rapidement  sur  la  place  de  riIotel-de-Ville  et 
f!ji  marche  pendant  quehiues  minutes  sur  le  <|iiai,  évitant  à merveille  les  voitures, 
| ;les  passants.  Il  revient  alors  à lui,  s’aperçoit  qu’il  était  sorti  sans  paletot,  sans 
I ^ chapeau,  rentre  en  séance,  et  se  remet,  avec  une  parfaite  lucidité  d’esprit,  à 
I : la  discussion  historique  à laquelle  il  avait  déjà  pris  une  part  fort  active.  11 
n’avait  aucun  souvenir,  aucune  conscience  de  ce  qui  s’était  passé  entre  le 
début  de  l’attaque  et  le  moment  où  il  était  revenu  à lui. 

Je  demande  à tout  homme  de  bonne  foi,  si  ce  pauvre  malade,  sur  la  place 
î de  l’Hôtel-de-Ville,  eût  eu  une  rixe  avec  un  passant  et  l’eût  tué,  quel  magis- 
I irateût  voulu  admettre  qu’un  homme  qui,  cinq  minutes  auparavant,  qui,  cinq 
minutes  plus  tard,  jouissait  d’une  intelligence  supérieure,  et  qui  durant  cette 
prétendue  névrose  semblait  être  en  possession  de  son  libre  arbitre,  avait  pu 
■ commettre  un  meurtre,  contraint  par  une  force  à laquelle  il  n’aurait  pu 
résister. 


Il  n’y  a pas  un  médecin  ayant  étudié  pratiquement  le  vertige  épileptique 
qui  n’ait  vu  des  malades  parlant,  répondant  pendant  l’attaque;  parlant,  il  est 
\vrai,  d’un  ton  singulier,  d’une  voix  étrange,  saccadée,  mais  l’épondant  pour- 
tant juste  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.  Le  paroxysme  fini,  ils  n’ont 
aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  d’avoir  lieu. 

Ce  n’est  pas  sans  motifs,  messieurs,  que  je  viens  d’entrer  dans  tous  ces  dé-* 
tails.  Vous  allez  tout  de  suite  comprendre  que  là  est  le  nœud  de  la  question. 

Je  vous  ai  fait  voir,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  impulsions  sou- 
( daines  et  irrésistibles  étaient  un  fait  ordinaire  dans  le  petit  mal  et  assez  commun 
.après  la  grande  attaque  comitiale,  et  que  les  malades  devaient  être  considérés 
(Comme  irresponsables  de  leurs  actes,  soit  que  ces  actes  n’aient  eu  aucune  con- 
'Séquence  sérieuse,  soit  qu’ils  aient  eu  les  plus  graves  et  les  plus  déplorables 
I résultats;  mais  la  gravité  de  l’acte  en  lui- même  ne  fait  rien  à la  question. 

1 L’individu  n’est  pas  libre,  et  cette  perte  de  liberté  passagère  l’exonère  de  toute 
' culpabilité  pour  les  faits  qui  se  sont  passés  durant  cette  période  si  courte. 

C’est  là  le  premier  point. 

Le  second,  c’est  que  l’acte  de  l’épileptique  est  accompli  sans  conscience, 
'sans  qu’il  lui  reste  jamais  le  souvenir  de  cet  acte. 

Ainsi  non-seulement  l’épileptique  n’est  pas  libre,  mais  encore  il  ne  sait  pas 
( ce  qu’il  a fait. 

Il  eu  est  tout  autrement  de  l’insensé,  qui  est  déterminé  dans  ses  actes  par 
r des  hallucinations  ou  par  des  motifs  inhérents  à son  délire,  mais  qui  agit  en 
•■vertu  d’une  volonté  bien  arrêtée,  souvent  après  mûre  et  longue  préméditation, 
([ui  sait  toujours  ce  ([u’il  a fait,  qui  pai’  conséquent  a conscience  de  son  ac- 
Uion;  et  si  l’acte  criminel  est  .soudain  et  quelquefois  irrésistible,  c’est,  le  plus 
ssouvent,  en  vertu  d’une  hallucination  qui  le  légitime  aux  yeux  de  l’aliéné  qui 


de  commet. 

Que  le  délire  vienne  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  qu’il  constitue  ce 
iqiie  l’on  est  convenu  d’appeler  la  folie,  qu’il  vienne  à la  suite  de  l’cmpoison- 
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ncment  chronique  par  les  alcooliques,  qu’il  vienne  même  à la  suite  d’accès 
répétés  d’épilepsie  qui  mènent  si  souvent  h la  démence,  les  faits  qui  en  sont  la 
conséquence  sont  volontaires,  raisonnés,  et  les  malades  en  ont  toujours  le 
souvenir. 

Je  conviens  que  chez  un  individu  empoisonné  par  l’alcool,  par  la  belladone, 
par  le  haschich,  les  actes  pourront  être  irrésistibles,  sans  préméditation,  et 
que  le  souvenir  pourra  s’effacer  complètement  comme  chez  l’épileptique. 

Je  conviens  que  l’idiot,  dont  l’intelligence  et  le  sens  moral  ne  s’élèvent  pas  à 
à la  hauteur  de  ceux  d’un  animal,  tuera  un  homme  comme  il  brise  un  morceau 
de  bois,  sans  conscience,  sans  souvenir  de  ce  qu’il  fait  ; mais  je  n’ai  jamais 
entendu  parler  de  ces  faits  particuliers  dans  la  proposition  que  j’ai  émise, 
puisque  j’ai  supposé  l’intégrité  complète  de  la  raison  immédiatement  avant 
et  peu  après  la  perpétration  de  l’acte  incriminé. 

Aussi,  cette  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  arguments 
qui  lui  ont  été  opposés  dans  la  discussion  qui  a eu  lieu  à l’Académie,  l’aient 
jusqu’ici  infirmée. 

Je  n’oserais  ici,  je  l’avoue,  aborder  la  question  des  actes  irrésistibles  chez 
les  hystériques  et  chez  les  femmes  enceintes.  A cet  égard,  je  ne  nie,  je  n’af- 
firme rien,  mais  je  reste  fort  incrédule. 

Mais  revenons  à la  congestion  cérébrale.  Il  est  une  cause  qui  fait  le  plus 
souvent  méconnaître  l’épilepsie  : c’est  la  répugnance  qu’ont  les  familles  à 
révéler  même  aux  médecins  celte  triste  maladie. — Lors  même  qu’une  mère  , 
a été  témoin  d’une  grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  à l’épilepsie  ; et  si  le  ^ 
médecin  l’interroge,  elle  parlera  du  coma,  de  la  perte  de  connaissance,  mais  | 
elle  dissimulera  le  plus  souvent  les  convulsions.  Elle  demandera  secours  contre 
les  accidents  qui  suivent  l’attaque,  mais  elle  ne  voudra  pas  laisser  soup- 
çonner la  triste  vérité.  J’ai  été  souvent  consulté  par  des  personnes  qui  savaient 
à merveille  qu’elles  étaient  atteintes  d’épilepsie,  mais  qui  ne  me  parlaient  que 
de  congestion;  des  femmes  dissimulaient  l’état  de  leurs  maris,  des  maris  l’état  ; 
de  leurs  femmes,  et  le  plus  souvent  les  parents,  les  symptômes  éprouvés  par  i 
leurs  enfants. 

Le  médecin  est  donc  sans  cesse  trompé  quand  il  s’agit  d’épilepsie.  Il  l’est 
par  le  malade  lui-même,  qui  ne  sait  rien  de  son  attaque,  sinon  qu’il  a perdu 
connaissance  et  qu’il  est  resté  plusieurs  heures  dans  un  état  de  demi- stupidité. 

Il  est  trompé  par  les  parents,  qui  se  résolvent  malaisément  à avouer,  à s’avouer 
à eux-mêmes  qu’ils  ont  parmi  les  leurs  un  épileptique.  Il  est  trompé  par  les 
souvenirs  de  sa  première  éducation  médicale,  pendant  laquelle  on  lui  a dit  et  1 
répété  que  la  congestion  cérébrale  apoplecliforme  était  une  maladie  commune. 

Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si  la  congestion  est  encore  si  généralement  acceptée. 

Nous-mêmes,  messieurs,  sommes  souvent  les  auteurs  ou  les  complices  de 
ces  erreurs.  J avais,  parmi  mes  meilleurs  amis,  un  épileptique.  Chez  lui,  la 
maladie  étant  héréditaire,  sa  femme  redoutait  pour  son  fils  unique  ce  triste 
héritage,  et  le  mot  épilepsie  lui  inspirait  une  terreur  profonde.  Lorsque, 
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pour  la  pi  einière  fois,  je  reconnus  la  triste  vérité,  j’avoue  que  je  n’eus  pas 
le  courage  de  la  lui  révéler  ; je  parlai  de  congestion  cérébrale,  et  je  parvins 
.1:1  lui  persuader,  à persuader  à son  fils,  aux  personnes  de  son  intimité,  que 
e mal  caduc  n’était  pour  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  malade 
téprouvait. 

Il  y a quelques  années,  dans  des  circonstances  analogues,  je  commettais 
kolontairement  la  même  erreur.  Une  jeune  demoiselle  appartenant  à une 
i’amille  que  je  connaissais  intimement  avait  été  mariée  avec  un  jeune  homme 
•ecommandable  à beaucoup  de  titres.  Un  an  plus  tard,  elle  me  raconta  que 
rendant  la  nuit,  elle  s’était  évanouie,  qu’elle  avait  rendu  involontairement  ses 
nines,  et  qu’elle  s’était  mordu  la  langue.  Le  matin  elle  s’était  éveillée 
wec  de  la  courbature  et  un  mal  de  tête  violent.  Heureusement  elle  ne  cou- 
thait  pas  dans  la  même  chambre  que  son  mari.  J’avoue  que  je  n’eus  pas  le 
ourage  de  faire  connaître  h la  malade,  non  plus  qu’à  sa  famille,  l’affreuse 
érité.  Pendant  plusieurs  années  les  grandes  attaques  se  répétèrent,  mais 
eulement  la  nuit;  pendant  le  jour,  il  y avait  souvent  des  vertiges  comitiaux, 
^lle  alla  aux  bains  de  mer  ; elle  était  sur  la  plage,  baignant  un  de  ses  enfants; 
peine  y avait-il  50  centimètres  d’eau.  Elle  fut  prise  d’un  accès,  et  mourut 
oyée  en  moins  de  deux  minutes.  Dans  les  journaux  on  parla  d’une  conges- 
ion  cérébrale,  et  je  ne  fis  rien  j)our  rectifier  cette  erreur. 

II  est,  j’en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  imposer  pour 
me  congestion  cérébrale.  Il  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu’au  début 
■’une  attaque  d’épilepsie,  la  période  tonique,  c’est-à-dire  celle  pendant  laquelle 
s muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidité  absolue,  il  arrive,  dis-je, 
.'je  cette  période  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au  lieu  de  durer  seulement 
■jinze  à trente  secondes,  et  les  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meurent 
s tétaniques  dans  un  paroxysme,  comme  meurent  les  animaux  empoisonnés 
jr  les  strychnées,  ainsi  que  l’a  si  bien  démontré  M.  Ségalas.  Comme,  dans 
• cas,  il  n’y  a pas  eu  de  convulsions  cloniques,  celles  que  les  gens  étrangers 
notre  art  connaissent  le  mieux  ; comme,  pendant  toute  la  durée  de  la  con- 
/julsion  tonique,  le  visage  a été  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  ont  été 
>fcstendus  et  comme  noueux;  comme,  de  fait,  il  y a eu  une  énorme  conges- 
ilon,  mais  une  congestion  toute  passive  analogue  à celle  que  produit  l’effort, 
rjii  croit  avoir  eu  affaire  à une  congestion  active,  lorsque,  en  lin  de  compte,  il 
•e  s’est  agi  que  d’une  attaque  d’éclampsie  ou  d’épilepsie.  — Que  les  méde- 
ns  qui  s’occupent  le  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et  des  enfants 
m|  .‘Cueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon  opinion, 
il  .M.  le  docteur  Mcnière  a observé  de[)uis  longtemps  un  grand  nombre  de 
îl  'alades  qui  .sont  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausées,  et  même  de  vo- 
ül  issemcnts,  qui  tondjent  par  terre,  après  avoir  marché  comme  des  gens  ivres, 
Il  se  relèvent  difficilement,  restent  pâles,  couverts  d’une  sueur  froide,  pres(iue 
il  ►K)thyrniqiies,  et  voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand  nombre  de  fois, 
'l’s  premières  attacpies  sont  considérées  comme  une  congestion  cérébrale,  on 
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lus  traite  vigoureusement  par  des  saignées,  des  sangsues,  des  purgatils  ; les 
rechutes  fréquentes  modifient  peu  à peu  le  diagnostic,  Jiiais  les  malades  s’en 
inquiètent  énormément. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  malades  affectés  de  ces  troubles 
cérébraux  s’aperçoivent  bientôt  de  briçits  dans  les  oreilles,  souvent  même 
l’ouïe  devient  faible,  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  médecin  de 
rinstitution  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se  débarrasser 
de  cette  incommodité.  Il  est  facile  de  constater  alors  qu’une  oreille,  souvent 
même  les  deux,  sont  singulièrement  affaiblies,  et  M.  Menière  a recueilli  par 
centaines  des  observations  établissant  que  ces  prétendues  lésions  cérébrales 
sont  bien  véritablement  des  lésions  de  l’appareil  auditif.  Il  a poui-suivi  cette 
recherche  avec  un  soin  extrême,  et  il  est  parvenu  à établir  que  le  point  de 
départ  de  ces  phénomènes  est  dans  l’oreille  interne.  La  plupart  de  ces  acci- 
dents, si  mal  à propos  désignés  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apo- 
plecti forme,  ont  leur  siège  dans  les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lésions  de  ces 
organes  déterminent  les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provoquent 
la  résolution  des  membres,  la  perte  subite  de  connaissance  ; en  un  mot,  beau- 
coup de  prétendues  lésions  cérébrales  appartiennent  exclusivement  à l’organe 
de  l’audition. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom  de 
congestion  cérébrale,  je  veux  parler  du  vertige  lié  à des  désordres  gastriques. 

Cette  forme  bizarre  de  névrose  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivants. 
Si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent  aussitôt  le 
lit  tourner  et  l’entraîner  dans  son  mouvement  ; s’il  se  lève,  et  surtout  si,  levé, 
il  regarde  en  l’air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus  grandes.  Les  objets 
tournant  autour  de  lui,  il  chancelle,  quelquefois  il  est  impuissant  à se  tenir 
debout.  En  même  temps,  il  éprouve  un  mal  de  cœur  insupportable  et  bien 
souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont,  pour  les  malades,  appelés  des  coups  de  sang, 
et,  disons-le,  la  plupart  des  médecins  partagent  cette  idée.  Ils  saignent, 
ils  appliquent  des  ventouses  et  des  sangsues,  donnent  des  pédiluves  sinapisésj 
et  font  tout,  en  un  mot,  pour  faire  disparaître  cette  prétendue  congestion, 
qu’ils  augmentent  par  leur  étrange  médication. 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutôt  voisines  de 
la  syncope,  et  par  conséquent  sont  juste  le  contraire  de  la  congestion  : et  si 
prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  trop  de  médecins  encore 
méconnaissent  la  tendance  syncopale  et  la  confondent  avec  la  congestion  céré- 
brale. 

Pourtant,  messieurs,  comme  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que 
les  deux  états  (juc  je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus  par  les 
médecins,  et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  congestions 
cérébrales. 

Mais  il  est  un  accident  (pu  accompagne  souvent  les  hémorrhagies  du  cerveau, 
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el  <[ui,  pour  runiversalilé  des  médecins,  est  considéré  comme  une  congestion. 

Je  m’explique. 

i Lorsqu’un  malade  est  frappé  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  il  y a quelque- 
i fois  une  perte  de  connaissance  subite,  et  l’obtusioii  de  riiitelligence  et  du 
r' mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis  tout  rêntre  dans 
i l’ordre,  à cela  près  d’une  hémiplégie  légère  qui  diminue  lentement,  et  finit  par 
rdisparaître  après  quelques  semaines,  quelques  mois.  Comme  les  premiers 
j.  accidents  ont  été  presque  foudroyants;  comme,  entre  la  gravité  de  ces  premiers 
^ phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et 
jl  du  mouvement,  il  ne  paraît  pas  y avoir  de  relation  suffisante,  on  dit  (|ue 
Ül l’hémorrhagie  cérébrale  a été  accompagnée  de  congestion  ; que  la  congestion, 
||i phénomène  essentiellement  transitoire,  a produit  les  accidents  apoplectiques 
|}proprement  dits;  que,  dissipée,  elle  a laissé  l’hémorrhagie  peu  copieuse  avec 
lia  paralysie,  si  peu  grave  d’ailleurs,  qui  a succédé  à ces  grands  accidents 
capoplecti{|ues. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j’avoue  même  que 
je  suis  tente  de  l’admettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il  est  un  autre 
; phénomène  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  : 
je  veux  parler  de  cette  espèce  de  stupeur,  analogue  à celle  qui  suit  la  com- 
motion, et  que  j’ai  appelée  Vétonnernent  cérébral.  Lorsque  l’encéphale 
subit  soudainement  une  déchirure  et  une  compression,  il  supporte  cette 
.grave  lésion  avec  une  impatience  qui  varie  suivant  les  individus,  mais  qui 
(peut  être  portée  fort  loin  chez  certaines  personnes.  J’en  veux  chercher  un 
^exemple  dans  les  lésions  traumatiques  du  cerveau.  Qu’un  soldat  reçoive  une 
Iballe  dans  la  tête  ; que  dans  une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau 
(qui  pénètre  dans  le  cerveau,  ils  sont  jetés  à terre  comme  s’ils  étaient  frappés 
(d’un  coup  de  massue;  mais,  peu  à peu,  malgré  les  épanchements  sanguins 
i intra-crâniens  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure,  et  même  malgré  la 
congestion  phlegmasique  inséparable  de  la  déchirure  des  tissus,  l’intelligence, 
la  sensibilité,  les  mouvements,  reviennent  quelquefois  avec  une  rapidité 
éélrange,  et  donnent  ainsi  au  chirurgien  inexpérimenté  des  espérances  qui  ne  se 
rréalisent  malheureusement  pas.  Cette  stupeur  immédiate  est  ce  que  j’ai  appelé 
Y étonnement  cérébral,  et  quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appcllationj 
ih  laquelle  je  renoncerais  bien  volontiers,  toujours  est-il  que  le  fait  existe  et  ne 
peut  être  contesté  |)ar  personne. 

J.es  ex|)ériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plus  positifs  encore. 
Si  l’on  trépane  le  crâne  d’un  chien  ou  d’un  lapin,  et  que  par  une  incision 
faite  à la  dure-mère,  on  introduise  entre  le  crâne  et  la  surface  du  cerveau 
«inc  petite  balle  de  plomb,  on  observe  tout  d’abord  des  phénomènes  de  stupeur 
qui  SC  dissipent  rapidement,  pour  ôtie  remplacés  par  une  hémiplégie  pro- 
portionnée h la  compression. 

Dans  cette  expérience  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  cérébrale  ; 
il  faut  bien  accepter  «pic  l’encéphale  est  en  «iiielque  sorte  surpris  par  un 


68 


DE  LA  COAGESTlü.N  CÉHÉliUALE  APOI’LECTIEOKME. 


accident  (jiii  se  icadiiil  par  des  troubles  transitoires.  Ne  suis-je  donc  pas  en 
droit  de  supposer  que,  lorsqu’il  se  fait  un  épanchement  de  sang  subit  dans 
le  corps  strié  ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immédiate  que  l’on 
attribue  d’ordinaire  à la  congestion  simultanée  peut,  en  partie  tout  au  moins, 
être  imputée  à ce  que  j’ai  appelé  V étonnement  cérébral? 

Est-ce  à dire,  messieurs,  que  je  nie  d’une  manière  absolue  la  congestion 
cérébrale?  Non  certes.  J’admets  la  congestion,  l’hypérémie  du  cerveau,  il 
faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l’existence  ; mais  je  dis  que  ce  que 
l’on  a appelé  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme,  est,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une 
syncope;  je  dis  que  bien  souvent  les  simples  vertiges  épileptiques,  que  les 
vertiges  liés  à un  mauvais  état  de  l’estomac  ou  à des  maladies  de  l’oreille, 
sont  considérés  à tort  comme  des  congestions  de  l’encéphale. 

Que  si  les  propositions  que  j’ai  cherché  à défendre  sont  vraies,  on  m’ac- 
cordera que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  médications 
révulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse  en  œuvre  pour  combattre  ces 
prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu’il  faudra  chercher  d’autres  indications 
plus  conformes  à l’idée  que  l’on  doit  se  former  des  états  divers  que  l’on  a 
confondus  trop  souvent  sous  la  même  dénomination. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  à quels  orages,  au  commencement  de  1861 , 
ont  donné  lieu  les  opinions  que  je  soutiens  ici  devant  vous  et  que  j’étais  venu 
communiquer  à l’Académie  de  médecine  (1). 

Je  n’avais  nullement  la  prétention  d’avoir  inventé  quelque  chose,  et  surtout 
d’apprendre  à mes  collègues  que  les  attaques  d’épilepsie  et  d’éclampsie  étaient 
suivies  de  phénomènes  apoplectiques  : cela  avait  été  dit  de  tout  temps  et  par 
tous.  Je  ne  venais  pas  annoncer  une  découverte  quelconque,  mais  seulement  dire 
et  essayer  de  prouver  qu’une  chose  vue  et  acceptée  par  quelques  médecins,  à 
savoir,  que  les  accidents  apoplectiques  subits  étaient  beaucoup  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit,  en  général,  liés  à la  convulsion  épileptique  ou  éclamptique. 

J’avais  parlé,  en  effet,  des  phénomènes  apoplectiques  transitoires  prenant 
un  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  santé,  avec  ou  sans  ces  quelques 
phénomènes  prémonitoires  qui  précèdent  la  grande  attaque  épileptique,  et  le 
laissant,  peu  après,  dans  l’état  où  ils  l’avaient  pris. 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  tout  d’abord  je  ne 
déclarais  que  l’épilepsie  et  l’éclampsie  sont  pour  moi  deux  névroses  identiques 
dans  leur  expression  phénoménale  et  dans  leur  cause  prochaine.  J’ai  déjà 
établi  que  l’attaque  éclamptique  ne  différait  en  rien  de  l’attaque  épileptique, 
et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  convulsion  d’une  femme  enceinte  épi- 
leptique depuis  longtemps,  de  la  convulsion  d’une  femme  qui  est  prise 
d’éclampsie  au  début  du  travail.  Voilà  pour  l’expression  phénoménale.  Quant 
à la  cause  prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans  les  deux  cas.  Lor.squc 

(1)  Ihülelin  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  1861,  t.  XXVI. 
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: l’épilepsie  se  manifeste  par  accès  mensuels  chez  un  individu  qui  a un  tubercule 
t cérébral,  il  n’y  a pas,  du  côté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  en  dehors 
! du  tubercule,  d’autres  lésions  appréciables  que  celles  qui  existent  dans  le  mal 
i caduc  réputé  essentiel. 

ï Si  l’autopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer  ou  une 
||  tumeur  osseuse,  le  reste  de  l’encéphale  pourra  ne  présenter  rien  autre  chose 
S que  l’état  de  turgescence  vasculaire  que  l’on  trouve  dans  le  cadavre  d’un 
Il  véritable  épileptique  mort  en  Ptat  de  mal,  pour  me  servir  de  l’expression  géné- 
jl  râlement  adoptée. 

( Que  devons-nous  en  conclure?  C’est  que  si  la  tumeur  cérébrale  est  la  cause 
des  phénomènes  convulsifs,  elle  n’en  est  pas  la  cause  immédiate;  cette  cause 
prochaine  échappe  et  nous  échappera  probablement  toujours. 

L’éclampsie  survenue  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui  a des  vers, 
l’éclampsie  éclatant  chez  un  enfant  atteint  d’anasarque  scarlatine,  ne  diffère  en 
rien,  quant  à la  forme  convulsive,  de  l’attaque  épileptique;  ce  qui  n’empêche 
ipas  que  ces  maladies  ne  soient  profondément  différentes  par  leur  nature. 

Ce  que  je  veux  dire,  c’est  que  la  modalité  moléculaire  de  l’encéphale  et  de 

■ la  moelle  est  peut-être  la  même  dans  les  deux  cas.  Permettez-moi  de  déve- 
lopper ma  pensée. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des  attaques 
I presque  périodiques,  sans  avoir  d’ailleurs  des  phénomènes  d’aliénation  men- 
ttale  ou  de  paralysie  générale,  nous  disons  qu’il  a une  épilepsie  essentielle. 

Si  entre  les  attaques  il  y a de  l’hémiplégie,  des  douleurs  de  tête  violentes,  ou 
• des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  supposons  qu’il  y a une  épilepsie 
'Symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale  ou  d’une  vérole  à accidents  tertiaires. 

S’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  et  albuminurique,  ou  d’un  individu  ayant 
lune  anasarqne  scarlatineuse,  ou  d’un  homme  empoisonné  par  le  plomb,  nous 
{(disons  qu’il  y a éclampsie. 

S’il  s’agit  d’un  enfant  au  début  d’une  pyrexie  exanthémateuse,  de  la  variole, 

■ par  exemple,  nous  disons  encore  qu’il  y a éclampsie. 

î\lais  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à la  fin  d’une  encéphalo-ménin- 
dite,  de  ce  que  l’on  appelle  une  fièvre  cérébrale,  nous  disons  encore  qu'il  y 
a éclampsie. 

Si  la  convulsion  épileptiforme  a lieu  chez  un  individu  dont  nous  venons 
d’ouvrir  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons  mourir  d’hémorrhagie, 
nous  di.sons  encore  qu’il  y a éclampsie. 

Si,  comme  dans  l’expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard,  nous  cou- 
l|)on.s  un  des  fai.sceaux  de  la  moelle  d’un  animal,  ccdui-ci  prend  une  attaque 
(Convulsive  épileptiforme,  sous  l’inlluence  de  certaines  excitations  extérieures, 
mous  disons  encore  qu’il  y a éclampsie. 

Qu’est  donc  l’éclampsie  relativement  à l’épilepsie? 

Qu’est  l’épilepsie  relativement  à l’éclampsie? 

Kn  ne  tenant  compte  ([ue  de  la  forme  convulsive,  l’épilepsie  symptomatique 
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OU  essentielle^  pour  me  servir  des  mauvaises  divisions  de  l’école,  n’est  que  de 
Véclampsie  à retours,  et  l’éclampsie  n’est  que  l’épilepsie  accidentelle  et  tran- 
sitoire. 

On  a prétendu  que  l’éclampsie  différait  de  l’épilepsie  par  la  continuité  et  la 
persistance  quelquefois  fort  longue  des  convulsions;  maison  voit  des  éclampsies 
h attaque  unique,  et  de  véritables  épilepsies  k attaques  continues,  bien  qu’il 
y ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  distinction  dont  je  viens  de  parler. 

Or,  pour  un  organicien,  et  j’avoue  que  je  le  suis  dans  ce  sens  que  je  ne 
comprends  pas  une  lésion  fonctionnelle  sans  une  modalité  de  l’organe  qui 
préside  h la  fonction,  toute  épilepsie,  toute  éclampsie  est  nécessairement  sym- 
ptomatique, tantôt  d’une  tumeur,  tantôt  d’un  empoisonnement,  tantôt  d’un 
état  particulier  du  sang,  tantôt  d’un  état  organique  absolument  inappréciable, 
comme  cela  a lieu  dans  l’épilepsie  proprement  dite,  dans  l’éclampsie  dite  ver- 
mineuse, dans  celle  qui  succède  h une  saignée  ou  à une  grande  hémorrhagie. 

Or,  messieurs,  nous  acceptons  dans  le  langage  médical,  que  je  ne  défends 
pas  ici,  mais  dont  je  me  sers  faute  de  mieux,  et  pour  être  mieux  compris, 
nous  acceptons,  dis-je,  la  désignation  à'éclampsie  pour  les  convulsions  de  la 
fièvre  cérébrale  de  l’enfant,  et  nous  la  refuserions  aux  convulsions  de  l’encé- 
phalo-méningite  chronique  qui  cause,  suivant  Royer-Collard,  Galmeil  (1)  et 
beaucoup  d’autres,  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Nous  acceptons  la  désignation  à! épilepsie  symptomatique  pour  les  convul- 
sions vermineuses,  pour  celles  qui  s’observent  chez  les  individus  atteints  de 
tubercules  ou  de  cancers  cérébraux,  et  nous  refuserions  cette  appellation  aux 
mêmes  formes  convulsives  signalant  le  début  d’une  méningite  tuberculeuse? 

Soyons  donc  conséquents,  acceptons  que  toutes  les  convulsions  épilepti- 
formes sont,  bien  que  tenant  à des  causes  éloignées  très  diverses,  sont,  dis-je, 
suivant  toute  apparence,  l’expression  de  la  même  modalité' intime. 

Si  nous  nous  plaçons  à ce  point  de  vue,  nous  comprendrons  mieux  les 
relations  de  l’éclampsie  et  de  l’épilepsie  avec  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler 
la  congestion  cérébrale  apoplecti forme. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjh  dit,  au  moment  de  la  période  tonique  de  la  coiir 
vulsion  épileptiforme,  la  glotte  se  ferme,  et  il  se  fait  un  effort  suprême  pendant 
lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou  et  nécessairement  les  vaisseaux  de  l’en- 
céphale, deviennent  turgescents.  On  peut  donc  considérer  ici  la  congestion 
cérébrale  comme  passive  et  secondaire. 

Mais,  messieurs,  la  profonde  hébétude  qui  succède  k une  attaque  d’éclampsie 
ou  d’épilepsie  n’est-elle  que  l’effet  de  cette  congestion  passive?  J’avoue  que 
je  ne  le  crois  pas,  car  la  perte  de  connaissance  subite  qui  signale  le  début  de 
l’épilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnée  dès  l’abord  d’une  pâleur  mor- 
telle, comme  l’a  fait  si  bien  observer  Calmeil  dans  son  excellente  thèse  sur 

(1)  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826.  — Traité  des  maladies 
inflammatoires  du  cerveau.  Paris,  18î»9,  2 vol.  in-8. 
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I l’épilepsie,  est  le  signe  d’une  modification  si  profonde  dans  les  fonctions  du 
cerveau  et  probablement  dans  sa  texture  intime,  que  la  stupeur  consécutive  à 
i l’attaque  est  plus  probablement  la  suite  de  cette  modification  (jne  celle  de  la 
congestion  passive  secondaire. 

Remarquez,  en  effet,  que  l’on  ne  peut  admettre,  comme  le  veulent  un  grand 
• nombre  de  médecins,  que  l’attaque  éclamptique  soit  le  résultat  d’une  conges- 
tion primitive,  lorsque,  d’une  part,  on  voit  l’intensité  de  l’attaque  d’épilepsie 
lu’étre  nullement  proportionnée  îi  l’état  pléthorique  préalable,  et  que,  d’autre 
(part,  pendant  une  hémorrhagie  terrible,  on  voit  survenir  des  accidents  épilepti- 
formes tout  aussi  violents  que  ceux  qui  s’observent  dans  des  conditions  dia- 
métralement opposées.  .T’ajoute  que,  ainsi  que  vous  pourrez  le  lire  dans  le 
.Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Séqiiard,  au  début  de  l’attaque  épilep- 
ttique,  les  parties  centrales  et  le  bulbe  rachidien  d’un  animal  en  expérience, 
»au  lieu  de  présenter  des  signes  de  congestion,  semblent  au  contraire  devenir 
; plus  pales. 

D’où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  tous  la  congestion  cérébrale  apo-^ 
plecti forme,  que  les  phénomènes  apoplectiques  qui  succèdent  à l’épilepsie  ou 
à l’éclampsie,  pourraient  bien  n’être  rien  autre  chose  qu’un  état  analogue  à la 
< stupeur  apoplectique  qui  succède  immédiatement  h une  grande  commotion 
du  cerveau,  stupeur  aptoplectique  certainement  étrangère  à la  congestion. 

On  trouve  tout  simple  que  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  cause  ces  phé- 
nomènes si  graves  ; or,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  la  femme  enceinte- et  en 
mal  d’enfant.  Au  moment  où  la  tête  va  franchir  le  détroit  inférieur  et  les  par- 
ties extérieures  de  la  génération,  la  femme  s’épuise  souvent  en  efforts  épou- 
vantables; vous  la  voyez  la  face  violette,  les  lèvres  et  les  paupières  gonllées,  la 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  et  vous  ne  doutez  pas  que  les  sinus  de  la 
' dure-mère,  la  pic-mère,  la  substance  cérébrale  tout  entière,  ne  participent  à 
cette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  circonstances  que  les  femmes  sont  frappées  d’éclampsie? 
Demandez-le  aux  accoucheurs.  Ils  vous  répondront  que  l’éclampsie  qui  les 
surprend  et  les  épouvante  se  manifeste  chez  les  femmes  avant  tout  travail  quel- 
quefois, le  plus  souvent  quand  à peine  rulérus  a éprouvé  ces  légères  contrac- 
' lions  qui  n’éveillent  pas  même  l’attention  de  la  malade. 

11  y avait,  il  est  vrai,  des  urines  albumineuses;  mais  qu’ont  à faire  les  urines 
albumineuses  avec  les  convulsions,  quand  on  cherche  une  explication  rai- 
sonnable? 

Il  semble  que  la  convulsion  vienne,  dans  cc  cas,  sous  l’influence  d’une  cause 
sympalliique  aussi  légère  que  la  sensation  à peine  perçue  de  la  présence  des 
vers  intestinaux. 

Les  enfants,  au  milieu  d’accès  répétés  de  coqueluche,  arriveront  à un  tel 
état  de  congestion,  que  le  sang  jaillira  de  leur  nez,  (pie  le  visage  restera  con- 
stamment bouffi,  que,  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ecchymoses  sous 
Iles  paupières.  Vous  ne  doutez  pas  (pie  leur  cerveau  ne  participe  à cette  cou- 
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gestion.  Après  l’accès  ils  resteront  un  instant  comme  hébétés;  mais  compa- 
rerez-vous cela  au  coup  de  tonnerre  d’une  atta((ue  éclamptique  et  aux  pliéno- 
mènes  apoplectiques  qui  la  suivent? 

On  ne  voit  pas  que  les  bateleurs,  qui  marchent  la  tête  en  bas,  aient  quelque 
chose  qui  ressemble  à la  stupeur  apoplectique;  on  ne  voit  pas  que  les  forts  de 
la  halle,  qui  toute  la  journée  portent  d’énormes  fardeaux,  et  qui,  sans  cesse 
sous  la  puissance  de  l’effort,  ont  la  face  presque  violette  et  les  vaisseaux  du  cou 
tendus  comme  des  cordes  noueuses,  aient  l’esprit  bien  troublé  et  leurs  forces 
musculaires  bien  anéanties  dans  le  moment  même  où  ils  déploient  le  plus  de 
force. 

Comprenons  donc  enfin  que  le  sang,  tant  qu’il  n’est  pas  altéré  dans  sa  com- 
position intime  et  qu’il  ne  s’est  pas  extravasé,  n’est  pas  si  ennemi  de  nos  tissus 
qu’on  se  plaît  à le  dire,  et  qu’il  faut  autre  chose  que  de  la  congestion  pour 
produire  ces  phénomènes  apoplecticjues  qui  succèdent  à l’éclampsie  ou  à l’épi- 
lepsie; tandis  que  je  comprends  mieux  les  désordres  qui  accompagnent  cet  état 
moléculaire  spécial  que  l’on  appelle  la  fluxion  ou  l’inflammation. 

Il  y a donc,  et  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  très  distinctes  dans 
l’attaque  à' éclampsie,  d’épilepsie  dite  essentielle,  à' épilepsie  symptomatique  : 

1°  La  modalité  encéphalo-rachidienne,  inconnue  dans  son  essence,  dans  sa 
nature,  qui  anéantit  en  une  seconde  toutes  les  manifestations  de  la  vie  animale, 
et  celle-là  est  de  beaucoup  la  plus  importante. 

2“  Xa  congestion  cérébrale  secondaire,  qui,  bien  que  moins  importante, 
peut  être  portée,  dans  quelques  cas  extrêmement  rares,  jusqu’à  l’ecchymose 
sous-cutanée,  jusqu’à  l’hémorrhagie  cérébrale  capillaire,  et  jusqu’à  l’hémor- 
rhagie méningée. 

On  a appelé  à tort,  suivant  moi,  congestion  cérébrale  apoplecti forme,  cet 
état  de  stupeur  qui  succède  aux  troubles  complexes  dont  je  viens  de  parler,  et 
cette  appellation  a eu  une  influence  fâcheuse  sur  le  traitement  et  sur  l’idée  que 
la  plupart  des  médecins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mots,  sur  ces  modifications  intimes  qui  caractéri- 
sent ce  que  les  médecins  appellent  la  congestion  cérébrale  apoplecti  forme  ; 
entendons-nous  sur  le  phénomène  : il  ne  peut  y avoir  de  dissidences  à cet 
égard. 

C’est  cette  stupeur  profonde,  analogue  à celle  qui  s’observe  chez  les  indi- 
vidus frappés  d’apoplexie  foudroyante,  que  l’on  a appelée  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  ; c’est  cette  stupeur,  ce  sont  ces  phénomènes  apoplectiques  que 
je  considère  comme  étant,  dans  la  grande  généralité  des  cas,  liés  à l’épilepsie 
dite  essentielle  ou  symptomatique,  ou  bien  à l'éclampsie. 

.l’avais  besoin  de  vous  donner  ces  explications  pour  établir  la  proposition 
suivante  : La  même  modalité  encéphalo-rachidienne  qui  cause  V attaque  épi- 
leptique ou  éclamptique,  Linsultus,  l’ictus  epilepticus,  suffit  pour  produire 
la  stupeur  apoplectique  qui  suit  l’attaque. 

Un  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale,  il  a sans  doute  de  la  stupeur,  mais 
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celle  sliipeiir  existe  dans  des  limites  assez  restreinles;  qu’il  survienne  une 
Iliaque  d’éclampsie,  et  en  une  minute,  d’une  stupeur  peu  notable,  l’enfanl 
tombe  dans  l’état  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l’encéplialo-méningite  aiguë  des  enfants,  je  vais 
le  dire  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  qui  n’est,  en  fin  de  compte,  que  le 
symptôme  d’une  encépbalo-méningite  chronique.  Ce  malade,  h cela  près  des 
idées  délirantes  qui  l’occupent,  à cela  près  d’une  certaine  incertitude  dans  le 
, langage  et  dans  la  marche,  qui  ne  trompent  guère  ceux  qui  connaissent  les 
laliénés,  ce  malade,  dis-je,  jouit  d’une  santé  apparente;  il  prend  une  attaque 
épileptiforme,  et  à l’instant  il  est  foudroyé  et  tombe  dans  l’état  apoplectique. 

Pour  ce  malade,  pas  plus  que  pour  l’enfant  dont  je  vous  ai  tout  à l’heure 
, i.cité  l’exemple,  la  phlegmasie  encéphalo-méningée  n’est  la  cause  prochaine  de 
l 'l’attaque  convulsive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en  droit  de  dire  que  si, 

I (Comme  je  le  pense,  cette  phlegmasie  est  la  cause  éloignée  de  la  convulsion 
itéclamptique,  la  modalité  cérébrale,  la  modilicalion  moléculaire  intime  qui 
f jproduit  l’attaque  est  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques. 

I D‘où  il  suit  que  Vctat  apoplectique  qui  s'observe  si  souvent  chez  les 
lyaliénés  paralytiques  serait  sous  la  dépendance  de  l'éclampsie,  comme  l'état 
Y apoplectique  qui  succède  à l'attaque  comitiale  est  sous  la  dépendance  de 
l’épilepsie. 

I Arrêtons-nous  un  instant,  messieurs,  et  voyons  où  nous  en  sommes  arrivés 
jîidela  discussion.  J’ai  démontré  que  les  accidents  apoplectiques  transitoires  qui 
jiïsurvenaientchez  un  homme  en  bonne  santé  et  qui  laissaient  ensuite  le  malade 
|(dans  la  condition  où  ils  l’avaient  pris,  étaient,  dans  la  presque  universalité  des 
ifcas,  liés  à l’épilepsie  ou  à l’éclampsie. 

Je  viens  de  faire  voir  que  dans  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du 
(Cerveau,  et  môme  lorsque  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathiques, 
I comme  dans  une  dothiénentérie,  dans  une  pneumonie  par  exemple,  les  acci- 
dents apoplectiques  et  soudains  étaient  presque  toujours  précédés  de  phéiio- 
I mènes  convulsifs  épileptiformes.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  -ici  ce  que  je 
(disais  tout  à l’heure,  que  la  môme  modalité  des  centres  nerveux  qui  s’expri- 
1 niait  par  l’attaque  convulsive  suffisait  pour  rendre  compte  de  la  stupeur  apo- 
iplectique,  et  que  la  congestion  inflammatoire  préexistante  n’impliquait  nulle- 
rment  que  maintenant  la  congestion  fût  la  cause  des  troubles  nouveaux  et 


'Subitement  survenus. 

On  me  reproche  de  faire  .bon  marché  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  faire 
•as.sez  légèrement  disparaître  du  cadre  nosologique.  A Dieu  ne  plaise,  messieurs, 
i Je  ne  nie  pas  la  congestion  cérébrale,  je  nie  la  congestion  produisant  des  phé- 
momènes  apoplectiques  subits  et  transitoires.  J’accepte  la  fluxion  irritative  du 
ff.ôté  de  l’encéphale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme  dans  tous  les  autres 
• organes;  et  cette  fluxion  est  évidemment  accompagnée  de  congestion  ; celle 
'fluxion  môme  jieul  aller  jusqu’aux  .symptômes  de  l’apoplexie,  mais  ces  sym- 
ptômes ne  .sont  ni  subits  ni  transitoires.  Je  n’ai  parlé,  encore  une  fois,  que 
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XLII.  — CONVULSIONS  DE  L’ENFANCE. 

iXie*  altérations  organiques  sont  souvent  l’efiiet  et  non  la  cause  des  convulsions,  — 
Ces  lésions  anatomiques  secondaires  devront  être  prises  en  considération.  — 
Causes  prédisposantes,  héréditaires,  acquises.  — Causes  occasionnelles. — It’acte 
convulsif  comprend  deux  périodes,  l’une  de  contractions  toniques,  l’autre  de 
mouvements  cloniques.  — Une  troisième  période  de  collapsus  est  l’effet  de  la 
convulsion  elle*même.  — Ues  convulsions  présentent  des  variétés  infinies.  — 
Convulsions  générales,  partielles.  — £tat  de  mal.  — Convulsions  internes.  — 
Asthme  thymique.  — Accidents  consécutifs.  — lia  mort,  quand  elle  arrive, 
arrive  par  asphyxie,  par  syncope  nerveuse,  — Pronostic, — Traitement, 


Messieurs, 

C’est  b peine  si  quelques-uns  d’entre  vous  auront  vu  un  petit  malade  qui, 
•entré  avant-hier  au  n°  17  de  noire  salle  Saint-Bernard,  succombait  le  soir 
. même  de  son  arrivée  à l’hôpital. 

Cet  enfant,  âgé  de  dix-neuf  mois,  et  qui  n’avait  encore  que  six  dents,  était, 
«depuis  huit  jours,  pris  de  convulsions  dont  les  accès  se  répétaient  h quatre  ou 
cinq  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Déjà,  il  y a près  d’un  an,  il  en 
avait  été  atteint,  à l’occasion  de  l’évolution  de  ses  premières  dents,  et  comme 
cette  fois-ci,  l’attaque  avait  duré  huit  jours  ; mais  les  accidents,  revêtant  une 
forme  différente  de  celle  qu’ils  nous  ont  présentée,  avaient  constitué  ce  qu’on 
appelle  des  convulsions  internes.  * . ‘ 

Lors([iie  sa  mère  l’amena  à l’Hotel-Dieu,  l’enfant  était  donc  malade  depuis 
huit  jours.  Toutefois,  dimanche  dernier;  il  n’avait  pas  eu  de  mouvements 
convulsifs;  et  tout  pouvait  paraître  fini,  quand  le  lendemain  lès  accidents 
reprirent  avec  une  nouvelle  intensité,  à ce  point  que  depuis  mardi  soir  (le 
malade  est  entré  jeudi  dans  nos  salles)  ils  se  succédaient  presque  sans  inter- 
ruption, Depuis  lors  aussi,  ce  petit  garçon  refusa  de  teter  et  resta  dans  un 
véritable  état  de  mal  {status  eclampticus). 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  et  chaque 
acc«*s  durait  de  trente-cinq  à (piatre-vingls  secondes.  Quelque  rapides  qu’ils 
fussent,  il  nous  fut  possible  de  saisir  les  deux  périodes  très  distinctes  qui  les 
constituaient,  une  première  période  de  convulsions  toniques,  aiu[uel  succédaient 
les  convulsions  cloniques,  et  qui,  dans  l’intervalle  des  accès,  persistaient 
encore  à un  certain  degré  pour  s’exagérer  au  moment  de  la  crise.  Les  bras 
et  les  jambes  étaient  agités,  de  grands  mouvements  déterminés  par  la  con- 
traction involontaire  et  par  le  relâchement  alternatif  des  muscles  de  ces  par- 
ties. Tl  y avait  en  outre,  dès  le  commencetneni  de  l’accès,  un  strabisme 
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convergent,  les  yeux  étaient  abaissés  vers  la  paupière  inférieure  ; il  y avait 
(le  plus  émission  involontaire  d’urine. 

Nous  constations  de  la  réaction  fébrile,  caractérisée  par  la  chaleur  à la  peîui, 
par  l’accélération  du  pouls  (pii  battait  168,  et  la  mère  nous  disait  (|ue  la 
fièvre  s’était  déclarée  dès  le  début.  Enfin  l’enfant  toussait;  mais,  en  examinant 
attentivement  sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  phénomène  anomal. 

A l’autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  des  centres  nerveux  ; toutefois 
il  nous  sembla  ({ue  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  était 
d’une  couleur  un  peu  plus  violacée  cpi’elle  ne  l’est  normalement.  Les 
poumons  étaient  légèrement  engoués,  et  présentaient  de  l’emphysème,  prin- 
cipalement le  lobe  moyen  du  poumon  droit. 

Les  convulsions  chez  les  enfants  sont  des  accidents  que  vous  serez  fréquem- 
ment appelés  à observer  dans  le  cours  et  dès  le  début  de  votre  carrière  mé- 
dicale. Je  vous  en  ai  déjà  dit  (quelques  mots  en  différentes  occasions,  notam- 
ment dans  nos  conférences  sur  les  fièvres  éruptives,  et,  plus  récemment 
encore,  à propos  de  l’épilepsie  ; mais  le  sujet  est  d’une  trop  grande  impor- 
tance pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  leçons,  me  réser- 
vant de  revenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  cpie  j’ai  seulement 
indiqués. 

Envisagée  d’une  manière  générale,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  longtemps 
sur  ce  fait,  la  convulsion  est  un  symptôme  commun  à un  grand  nombre  d’états 
pathologiques  de  nature  très  diverse.  En  quelques  cas,  elles  paraissent  dé- 
pendre de  lésions  anatomiques  évidentes  du  système  nerveux,  dans  d’autres 
elles  ne  semblent  se  lier  à aucune  affection  matérielle,  ou  du  moins  l’examen 
nécroscopique  le  plus  rigoureux  ne  nous  révèle  l’existence  d’aucune  altération 
organique  à laquelle  il  soit  permis  de  rattacher  les  phénomènes  morbides  qui  se 
sont  manifestés  pendant  la  vie.  De  là  une  première  et  grande  distinction  entre 
les  convw/smus  dites  symptomatiques  et  les  convulsions  dites  idiopathiques  ou 
essentielles. 

0 

Celles-ci,  à leur  tour,  peuvent  être  l’expression  et  quelquefois  l’unique 
expression  de  maladies  essentiellement  différentes.  Nous  avons  vu  qu’à  elles 
seules  elles  caractérisaient  la  grande  forme  du  mal  comitial;  et  vous  n’ignorez 
pas  le  rôle  important  que  les  convulsions  occupent  clans  l’hystérie.  Ce  sont 
elles  encore  qui  constituent  les  phénomènes  prédominants  dans  les  diverses 
espèces  de  chorées,  et  les  contractions  musculaires  permanentes  involontaires 
du  tétanos  et  de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  contracture  essentielle  ne 
sont  rien  autre  chose  qu’une  convulsion  tonique.  Enfin,  sous  le  terme  géné- 
rique de  convulsions  idiopathiques,  il  faut  comprendre  les  diverses  variétés  de 
Véclampsie  à la(|uelle  on  doit  rattacher  les  comiM/sfon.s  de  l'enfonce. 

Avant  d’aborder  l’étude  clinique  des  convulsions  de  l’enfance,  une  première 
question  demande  à être  élucidée.  J’ai  dit  (pie  ces  convulsions  essentielles  ne 
pouvaient  être  rattachées  à l’existence  d’aucune  altération  anatomique  appré- 
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! . ;:iable;  je  n’ai  pas  \oiilii  établir  par  là  (jn’cllcs  étaient  indépendantes  d’nne 
' tillection  matérielle,  dont  les  centres  nerveux  sont  incontestablement  le  siège, 

= j e prétends  scnlement  que  les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont 
K)int  encore  lait  connaître,  si  tant  est  qu’elles  y parviennent  jamais,  l’état 
»rgano-pathologique  en  vertu  duquel  l’acte  convulsif  se  produit.  Je  conteste 
1 ‘ucore  moins  que  l’on  trouve,  à l’autopsie  des  individus  enlevés  par  ces  acci- 
, lents,  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  de  l’appareil  de  l’innervation  ; 
nais,  je  répète  ici  ce  que  j’ai  dit  h propos  de  l’épilepsie,  et  que  je  dirai  pour 
ou  tes  les  névroses,  que  si  ces  lésions  tiennent,  sans  contredit,  leur  place  dans 
'’histoire  de  la  maladie,  c’est  une  place  secondaire.  Elles  sont,  pour  la  plu- 
i|'.)art,  le  produit  des  troubles  survenus  dans  le  système  nerveux,  peut-être 
iCle  ces  modifications  organiques  inappréciables  auxquelles  nous  avons  fait 
ti illusion,  et  que  l’appareil  de  l’innervation  a subies,  mais  elles  en  sont  le  pro- 
liiluit  et  non  le  point  de  départ. 

I Ainsi  un  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A l’autopsie,  on  constate 
i-iaiie  congestion  plus  ou  moins  considérable  des  méninges,  du  cerveau,  de  la 
j inoelle,  un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ou  dans  la  cavité  arachnoï- 
i.dienne  ; quelquefois  encore  on  pourra  trouver  un  ou  plusieurs  foyers  hémor- 
|i  rhagiques.  Devra- t-on  considérer  cette  congestion,  cet  épanchement,  comme 
|1  la  cause  des  accidents  convulsifs  qui  se  sont  manifestés  ? Non  ! Assurément 
|i  non  ! Ils  n’en  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions  encéphaliques,  que 
• les  hémorrhagies  cérébrales  qui  surviennent  dans  les  attaques  d’épilepsie  ne 
sont  la  cause  de  l’épilepsie  ; pas  plus  que  l’engouement  pulmonaire,  que  les 
•épanchements  séreux  dans  les  plèvres  consécutifs  aux  accès  d’asthme  ne  sont 
;.la  cause  de  l’asthme.  C’est  quelque  chose  d’analogue  à cette  congestion  fugace 
:qui  colore  les  joues  d’un  individu  sous  l’empire  d’un  mouvement  de  colère  et 
d’une  émotion  morale  vive,  congestion,  en  quelques  cas,  portée  à un  très  haut 
degré  et  se  produisant  jusque  dans  l’encéphale;  c’est  quelque  chose  de  tout  à fait 
comparable  à ces  fluxions  qui  accompagnent  les  affections  névralgiques,  phé- 
nomènes sur  lesquels  j’appelle  à chaque  inslant  votre  attention,  et  qui  ont  été 
signalés  par  M.  le  docteur  Notta  dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  lésions 
fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies,  mémoire  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  185 A. 

L’opinion  qut*  je  soutiens  et  qui  est  acceptée  par  la  plupart  des  |)raticiens, 
est  loin  d’être  une  opinion  nouvelle,  et  Morgagni  la  professait  très  explicite- 
ment, lorsqu’il  écrivait  dans  sa  Huitième  lettre  sur  le  siège  et  la  cause  des 
maladies  : « La  cause  des  convidsions  qui  consiste  dans  un  changement  invisible 
opéré  dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs,  ne  tombe  pas  sous  nos  sens  après  la 
mort;  on  n’observe  que  ses  effets,  qui  varient  suivant  la  violence  et  la/lurée 
de  ces  convulsions.  » 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  aller  au  delà  de  ma  pensée,  et 
croire  que  je  n’attache  aucune  importance  à ces  lésions  matérielles.  Tout  en 
n’occupant  ici  (pi’un  rang  secondaire,  en  tant  qu’effets  et  non  causes  des 
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convulsions,  elles  n’en  doivent  pas  moins  être  prises  en  considération.  Si, 
iorsfpi’elles  sont  légères,  elles  disparaissent  lapideinent  et  spontanément  une 
fois  que  la  cause  qui  les  a produites  cesse  elle-même  d’agir,  portées  à un  tiès 
haut  degré,  elles  sont  susceptibles  d’introduire  dans  l’état  du  malade  les 
complications  les  plus  sérieuses.  Souvent  répétées,  elles  peuvent  amener  des 
désordres  anatomiques,  et  consécutivement  des  désordres  fonctionnels  irrémé- 
diablés;  et  si  la  vie  n’en  est  pas  immédiatement  menacée,  du  moins  les  indi- 
vidus conservent-ils  des  infirmités  incurables,  comme  nous  avons  vu  les 
épileptiques  rester  quelquefois  paralysés  à la  suite  de  leurs  grandes  attaques  ; 
h plus  forte  raison,  devrons-nous  tenir  compte  des  épanchements  de  sang  qui 
sont  le  résultat  de  l’attaque  d’éclampsie.  .T’aurai  à revenir  sur  ces  faits. 

Ce  que  les  anciens  appelaient  la  cause  prochaine  des  convulsions  nous 
échappe  donc;  mais  nous  connaissons  mieux  leurs  causes  prédisposantes  tV 
leurs  causes  occasionnelles. 

Dans  nos  conférences  sur  l’épilepsie,  j’ai  cherché  à vous  démontrer  par 
des  faits  l’influence  de  la  prédisposition  héréditaire  sur  les  affections  convul- 
sives. Cette  susceptibilité  nerveuse  se  manifeste  dans  les  générations  différentes 
par  des  phénomènes  différents  ou  par  des  phénomènes  identiques.  Il  est  assez 
ordinaire  que  des  parents,  que  des  mères  surtout,  sujets  dans  leur  enfance  à 
des  accidents  éclamptiques,  donnent  le  jour  à des  individus  qui  à leur  tour 
sont  affectés  d’accidents  analogues. 

Une  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  eu  ce  genre 
est  celle  qui  a été  rapportée  par  mon  ancien  élève  et  ami  M.  le  docteur  Duclos 
(de  Tours),  dans  sa  remarquable  thèse  (1).  C’est  l’histoire  d’une  femme  de 
trente-quatre  ans,  sœur  de  dix  enfants  dont  six  éfaient  morts  de  convulsions, 
et  qui  elle-même  avait  eu  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans  de  frécpientes  attaques 
d’éclampsie  ; elle  en  avait  conservé  un  peu  de  déviation  de  la  bouche  et  de 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche.  Cette  femme  eut  dix 
enfants.  Tous  eurent  des  convulsions  : six  avaient  succombé,  cinq  dans  les 
deux  premières  années,  un  autre  à l’âge  de  trois  ans.  Son  dernier,  qu’elle 
amenait  dans  mon  service,  à l’hôpital  Necker,  était  une  petite  fille  de  six 
mois.  A l’âge  de  trois  mois  elle  avait  eu  une  première  attaque  qui  avait  duré 
dix  minutes  environ,  et  que  la  mère  attribuait  à une  vive  impression  morale 
éprouvée  par  elle  : immédiatement  après  un  accès  de  colère,  elle  avait  donné 
le  sein  h son  enfant,  la  convulsion  était  survenue  dès  le  lendemain.  Cette  enfant 
succomba,  trois  mois  après,  à une  encéphalo-méningite. 

Les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  femmes  en  couches  ont 
souvent  observé  (jue  des  enfants  dont  les  mères  avaient  eu,  peu  de  temps 
avant  leur  accouchement,  des  attaques  d’éclampsie,  étaient  pris  de  convulsions 
peu  après  leur  naissance.  En  quelques  cas,  ils  succombent  à la  violence  des 

(I)  Éludes  cliniques  jiour  servir  à V histoire  des  convulsions  de  l'enfance.  Paris,  18i7, 
page  75. 
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laccès  ; d’iiutres  fois  ils  guérissent,  bien  que  les  accès  se  soient  répétés  en  grand 
nombre  et  à des  distances  très  rapprochées.  Bien  plus,  les  mêmes  auteurs 
racontent  avoir  vu  des  nouveau-nés  venir  au  monde  avec  des  contractures 
des  membres  ou  des  muscles  du  cou;  et  ces  afï’ections  étaient,  suivant  eux, 
-la  conséquence  des  convulsions,  ou  du  moins  de  quelque  chose  d’analogue 
■ que  ces  enfants  avaient  éprouvé  alors  qu’ils  étaient  enfermés  dans  le  sein 
maternel,  les  mères  ayant  (îu  pendant  leur  grossesse  des  accidents  convulsifs. 

Indépendamment  de  cette  prédisposition  transmise  des  parents  aux  enfants, 
il  est  une  série  de  causes  qui  prédisposent  singulièrement  aux  convulsions  : 
.ce  sont  toutes  celles  qui  tendent  à affaiblir  l’économie.  Aussi  ces  accidents 
me  sont-ils  jamais  plus  fréquents  que  chez  les  enfants  dont  V alimenta- 
ition  est  insuIJisante,  que  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sany, 

I relativement  considérables,  soit  que  les  hémorrhagies  aient  été  spontanées, 
'Soit  ([u’elles  aient  été  provoquées  artiliciellement  par  une  saignée  ou  par 
une  application  de  sangsues.  Des  diarrhées  abondantes  ou  longtemps  pro- 
longées agissent  dans  le  même  sens  et  de  la  même  façon,  11  n’y  a rien  là 
(([ui  doive  surprendre,  lorsqu’on  rélléchit  à cette  grande  loi  de  physiologie,  que 
( plus  le  système  nutritif  et  les  phénomènes  végétatifs  sont  pauvres  et  languis- 
' sauts,  plus  aussi  les  phénomènes  nerveux  sont  mobiles,  exaltés,  irréguliers, 

' loi  admirablement  formulée  dans  cette  simple  observation  d’Hippocrate  : 
sQtiguis  moderator  nervonim;^i  l’on  réfléchit  que  cette  subordination  du 
'Système  nerveux  au  système  sanguin,  à la  force  plastique,  n’est  cheZ  personne 
1 plus  évidente  que  chez  les  jeunes  sujets. 


,1e  ne  suivrai  pas  les  auteurs' dans  la  longue  énumération  qu’ils  vous  ont 
< donnée  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  des  enfants.  Je  vous  rappel- 
1 lerai  seulement  que  le  séjour  dans  une  température  élevée,  que  l’exposition 
‘ subite  au  froid,  que  des  émotions  morales,  des  irritations  locales,  ont  pour 
effet  d’amener  ces  accidents. 

Il  y a quelques  années,  j’étais  mandé,  avec  mon  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Blache,  auprès  de  l’enfant  d’un  ministre  étranger  près  le  gouverne- 
ment français.  Cet  enfant  était  tombé  depuis  quelques  heures  dans  des 
convulsions  : on  l’avait  fait  mettre  au  bain.  Les  accidents  ne  cessèrent  pas 
lorsque  M,  Blache,  en  ôtant  le  bonnet  du  petit  malade,  aperçut  uu  brin  de  fd 
posé  sur  le  crâne,  TCn  cherchant  h l’enlever,  il  attira  à lui  une  longue  aiguille 
à laquelle  ce  fd  tenait,  et  qui  était  enfoncée  profondément  dans  le  cerveau. 
Les  convid.sions  s’arrêtèrent  immédiatement,  mais  l’enfant  succomba  peu  de 
temps  a|)i’ès  à une  hydrocéphale, 

l n autre  malade,  l’enfant  de  mon  excellent  collègue  le  professeur  Sou- 
beiraii,  ayant  succombé  à des  convulsions  dont  on  ne  pouvait  saisir  la  cause, 


l’aulopsic  fut  demandée,  et  l’on  trouva  fixée  dans  le  foie  une  aiguille,  à 
laquelle  on  attribua  les  accidents  mortels  que  rien  ne  pouvait  expliquer. 

TJndcrwood,  dans  .son  Traité  des  maladies  des  en  fants,  rapporte  un  fait 
analogue  au  premier.  Un  enfahl,  dit-il,  après  des  cris  continuels,  était  tombé 


80 


CONVULSIONS  D1-:  l'enfancl. 


dans  des  coiivtdsions  dont  Je  ihédeciii  ne  pul  aiisoiuineiil  rendre  raisoji  el 
dont  la  cause  ne  fui  connue  qu’après  la  mort.  En  ôtant  le  bonnet  qu’on  avait 
laissé  à l’enfant,  on  découvrit  une  petite  épingle  fichée  dans  la  grande 
fontanelle. 

N’oubliez  pas  ces  faits,  car  il  pourra  vous  arriver  de  voir  cesser  des  con- 
vulsions, lorsqu’on  faisant  déshabiller  le  petit  malade,  vous  aurez  découvert 
qu’une  épingle  mal  attachée  dans  ses  vêtements,  ou  môme  qu’une  constriclion 
trop  douloureuse  exercée  par  les  langes,  étaient  la  cause  des  accidents. 

N’oubliez  pas  non  plus  que  ceux-ci  sont  souvent  occasionnés  par  des  vési- 
catoires, par  des  sinapismes  dont  on  aura  couvert  les  membres  des  enfants, 
sous  prétexte  de  combattre  des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité.  Que 
de  fois  j’ai  vu  survenir  des  convulsions  mortelles  chez  des  enfants  que  l’on 
avait  couverts  de  vésicatoires  ; que  de  fois  j’ai  vu  des  médecins  lutter  par  des 
vésicatoires  nouveaux  contre  le  mal  qu’ils  avaient  causé,  oublieux  des  acci- 
dents nerveux  qui  accompagnent  si  souvent  la  brûlure  au  premier  degré. 

C’est  en  grande  partie  à l’irritation  occasionnée  par  l’évolution  difficile  des 
dents  qu’il  faut  attribuer  les  accidents  éclamptiques  si  communs  chez  certains 
enfants,  non-seulement  à l’époque  de  la  première  dentition,  mais  encore, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  à l’époque  de  la  seconde. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  les  convulsions,  liées  à des  états  physiolo- 
giques bien  définis  sont  assurément  les  plus  intéressantes  à étudier.  Celles 
qui  dépendent  d’une  affection  matérielle  appréciable  des  centres  nerveux, 
comme  les  convulsions  de  la  méningo-encéphalite,  ne  doivent  pas  nous  occu- 
per, et  l’histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se  rattache  à celle  de 
l’affection  dont  elles  sont  une  des  manifestations;  mais  celles  qui,  survenant 
au  début,  dans  le  cours  et  à la  lin  de  diverses  maladies,  sont  dites  sympa- 
thiques^ deutéropathiques,  appartiennent  bien  à l’éclampsie  proprement  dite, 
dont  ces  maladies  doivent  être  considérées  comme  les  causes  occasionnelles  : 
ce  sont  celles  qui  surviennent  au  début  des  fièvres  éruptives  et  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé;  au  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus  qu’au  début  de 
la  scarlatine;  au  début  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  intestinales  ; 
au  début,  en  un  mot,  de  la  plupart  des  pblcgmasies  ou  des  pyrexies  que  l’on 
observe  chez  les  enfants. 

En  dehors  de  ces  phlegmasies  catarrhales  ou  franchement  inflammatoires, 
en  dehors  des  flux  diarrhéiques  qui  agissent  à la  façon  que  je  vous  ai  dite, 
les  affections  des  voies  digestives  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  pro- 
duction des  convulsions. 

'L'indigestion  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’éclampsie  des 
enfants,  que  cette  indigestion  ait  été  causée  par  des  aliments  pris  en  trop 
grande  quantité,  comme  lorsque  des  femmes  donnent  à proffision  à leur  nour- 
risson un  lait  de  bonne  qualité  d’ailleurs;  qu’elle  ait  été  causée  par  l’ingestion 
de  substances  grossières,  non  adaptées  à l’âge,  aux  forces  digestives,  aux  dis- 
positions individuelles  de  l’enfant,  comme  chez  les  enfants  à la  mamelle 
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i lüom  ns  (le  trop  bonne  heure  de  bouillies  ([^paisses,  de  haricots,  de  lenlillcïs,  de 
) [M)mines  de  terre,  etc.,  ainsi  ([ne  vous  n’aurez  que  trop  souvent  occasion  de 
I le  voir. 

; .Je  ven\  insister  fortement  sur  ce  point  (pie  j’ai  déjà  indiqué  et  sur  lequel 
I je  ne  saurais  trop  revenir,  à savoir,  que,  contrairement  à l’opinion  généralement 
I reçue,  les  enfants  à la  mamelle  qui  sont  sujets  à la  diarrhée  éprouvent  des 
î convulsions  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  selles  sont  habituellement 
f régulié^res,  non  que  la  diarrhée  dispose  plus  particulièrement  à l’éclampsie, 

\ mais  bien  parce  (pie  les  enfants  à entrailles  délicates,  et  souvent  dévoyés,  sont 
I bien  plus  exposés  que  les  autres  à l’indigestion,  cette  cause  puissante  de  pbé- 
ji  nomènes  convulsifs.  Aussi  est- ce  une  règle  que  je  me  suis  imposée  depuis 
bien  des  années  de  ne  pas  laisser  la  diarrhée  môme  aux  enfants  qui  font  des 
dents. 

On  a cité  des  faits  dans  lesc^uels  des  enfants  avaient  eu  des  convulsions  après 
avoir  pris  le  sein  au  moment  où  leurs  mères  venaient  d’éprouver  une  émotion 
‘vive. 

.J’ai  ^u  l’éclampsie  survenir,  dans  le  service  de  l’hôpital  Necker,  dont  j’ai 
longtemps  été  chargé,  chez  un  jietit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu  un  violent 
accès  de  colère  un  instant  avant  de  lui  donner  à teter. 

M,  le  professeur  Andral  racontait  dans  ses  cours  des  faits  plus  curieux 
encore,  et  qui  jiroiivent  qu’il  existe  de  singulières  idiosyncrasies  en  vertu 
desquelles  le  lait  d’une  femme  est  bien  supporté  par  les  uns  et  ne  l’est  point 
|)ar  les  autres.  « Une  femme,  dit  mon  honorable  collègue,  nourrissait  son 
|)ropre  enfant  sans  inconvénient  ; elle  donne  le  sein  h un  second  enfant  qui  fut 
i pris  de  convulsions,  à un  troisième  ({ui  le  fut  également.  » üans  tous  ces  cas, 

1 les  accidents  convulsifs  se  produisent  sans  qu’il  y ait  d’autre  symptôme  d’in- 
( digestion,  et  il  semble  que  le  lait,  sous  rinduence  d’une  cause  ou  d’une  autre, 
change  de  nature,  et  devienne  un  véritable  |)oison  dont  les  effets  se  font  sentir 
sur  le  système  nerveux. 

Déjà,  dans  bien  des  occasions,  j’ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait  impor- 
tant, signalé  depuis  quelques  aimées,  (pie  l’éclampsie,  chez  les  enfants  aussi 
! bien  que  chez  les  adultes,  survenait  à la  suite  de  l’albuminurie,  soit  que  la 
sécrétion  albumineu.se  se  fît  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  soit  qu’elle 
i fût  l’expression  delà  maladie  de  JJright.  (ihez  un  enfant,  chez  une  feinnu! 
enceinte,  lorsque  l’anasarque  générale  est  liée  à l’albuminurie,  il  faut  craindre 
l’éclampsie,  et  cette  névrose  est  plus  rcdoulable  encore  et  presque  inexorable 
dans  le  décours  de  la  scarlatine. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’anasarque,  indépendamment  de  l’albuminurie, 
soit  la  condition  la  plus  favorable  au  développemeni  des  convidsions  ; car, 
d’un  côté,  chez  les  enfants  qui  sont  pris  d’anasarque  sans  albuminurie  à la 
suite  de  la  dysenterie,  d’une  diarrhée  oiiiniàtre,  d’une  rougeole  môme, 
l’éclampsie  est  rarement  à craindre;  tandis  (pie  dans  ralbuminuric  sans  ana- 
sarqne,  les  convulsions  se  manifestent  frétpiemmeni,  et  cette  fréquence  est 

TROUSSEAU.  — II.- 


82 


CONVULSIONS  OE  L’ENFANCE. 


telle,  que  certains  auteurs  u’oiit  pas  craint  d’afïirmer  que,  dans  la  presque 
universalité  des  cas,  les  convulsions  de  renfance  étaient  un  des  syinplôines  de 
ralbuminiirie;  ce  qui  me  paraît  exagéré.  Ils  ont  voulu  même  faire  delà 
présence  de  l’albumine  dans  les  convulsions  un  signe  diagnostique  entre 
l’éclampsie  et  l’épilepsie. 

Je  vous  ai  souvent  rappelé  la  curieuse  expérience  de  M.  Claude  Bernard 
relativement  à l’influence  que  les  lésions  du  quatrième  ventricule  exercent  sur 
la  sécrétion  urinaire.  S’il  blesse,  chez  un  animal,  un  certain  point  de  ce 
ventricule,  peu  après  les  urines  contiennent  de  la  glycose,  en  meme  temps 
qu’elles  sont  plus  abondamment  sécrétées.  Si  la  lésion  est  faite  dans  un  autre 
point,  la  polyurie  se  déclare,  il  n’y  a pas  de  sucre  dans  Turlne.  La  lésion  d’un 
autre  point  de  ce  même  ventricule  rend  bientôt  les  urines  albumineuses  (1). 

Peut-on  supposer  alors  que  la  même  modalité  nerveuse  qui  causerait 
chez  la  femme  et  chez  l’enfant  l’albuminurie,  disposerait  aux  convulsions 
éclamptiques  ? 

La  présence  de  vers  intestinaux  dans  les  voies  digestives  a été  signalée 
par  tous  les  auteurs  comme  la  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire  des  atta- 
ques d’éclampsie  de  l’enfance.  Et  je  vous  ai  déjà  raconté  l’histoire  d’un  épilep- 
tique guéri  après  l’expulsion  d’un  ténia. 

Sans  voidoir  passer  toutes  ces  causes  eu  revue,  j’appellerai  votre  attention 
sur  cette  particularité,  que  les  circonstances  les  plus  insignifiantes  en  appa- 
rence peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  accidents  dont  nous  parlons  chez 
les  sujets  prédisposés  ; qu’il  est  des  enfants  qui  entrent  en  convulsions  aussi 
facilement  que  d’autres  sont  pris  de  rêvasseries  et  même  de  délire  ; et  si  cette 
prédisposition  peut  être  acquise,  elle  est  surtout  héréditaire.  En  vous  ren- 
voyant ici  à ce  que  j’ai  longuement  établi  à propos  de  l’épilepsie,  je  vous  répé- 
terai que  cette  susceptibilité,  que  cette  excitabilité  nerveuse,  peuvent,  en 
quelques  cas,  se  prévoir  chez  certains  sujets. 

Il  importe  cependant  de  ne  pas  prendre  pour  des  convulsions  les  mouve- 
ments rapides  et  involontaires  que  l’on  voit  se  produire,  même  h l’état  de 
veille,  chez  certains  enfants  dont  le  système  nerveux  est  très  excitable,  lors- 
qu’ils sont  surpris  par  des  bruits  inattendus  ou  lorsqu’ils  éprouvent  une 
émotion  morale  un  peu  subite.  Ces  mouvements,  en  apparence  convulsifs, 
manquent  des  caractères  essentiels  de  la  convulsion  proprement  dite. 

Voyons  donc  quels  sont  ces  caractères. 

Considérée  dans  son  élément  le  plus  simple,  la  convulsion  se  compose  dè 
deux  temps  successifs  et  bien  distincts.  C’est  d’abord  une  période  de  contrac- 
tion, sans  secousses,  consistant  dans  une  contraction  graduelle,  mais  rapide, 
de  la  fd)re  musculaire,  qui  se  traduit  par  une  dureté  efune  roideur  quelquefois 
invincibles  des  muscles  affectés.  Cette  période  de  tonicité  est  bientôt  suivie 


(1)  Leçons  de  physiologie  experimentale  appliquée  à la  médecine  faites  au  Collège  de 
France. 
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tl’uiit*  période  de  clonicité,  dans  laquelle  se  i>rodiiit  une  série  de  mouvements 
[ alternatifs  de  contraction  et  de  relàcliement  indépendants  de  la  volonté,  qui 
I est  aussi  impuissante  à les  suspendre  ou  à les  modérer  qu’elle  l’a  été  à les 
\ provoquer. 

La  période  tonitjue  précède  toujours  la  période  clonique  ; mais  la  durée  cl 
l’imensité  de  celle-ci  ne  sont  en  aucune  façon  subordonnées  à l’intensité  et  à 
la  durée  de  la  première.  Ainsi,  des  mouvements  cloniques  d’une  grande  vio- 
lence succèdent  souvent  à une  contraction  tonique  légère,  et  réciproquement 
• une  contraction  tonique  d’une  excessive  énergie  peut  être  suivie  de  mouve- 
inenls  cloniques  très  modérés^  Ainsi,  la  durée  de  la  première  période  est 
parfois  si  rapide,  la  seconde  arrive  si  promptement  pour  se  prolonger  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  qu’il  semblerait  à un  observateur  non  prévenu 
ou  inattenlif  que  les  mouvements  cloniques  ont  signalé  le  début  des  accidents. 
Dans  d’autres  circonstances,  plus  rares  il  est  vrai,  la  période  clonique  manque, 
et  l’on  ne  constate  pendant  toute  la  durée  de  l’acte  convulsif  qu’une  contraction 
musculaire  plus  ou  moins  énergique  et  persistante.  C’est  là  le  cas  de  la  con- 
tracture dont  nous  n’avons  point  à nous  occuper  pour  le  moment,  mais  dont 
j’aurai  certainement  à vous  entretenir  un  jour.  Dans  l’éclampsie,  et  plus 
spécialement  dans  l’éclampsie  des  enfanls,  objet  unique  de  cette  conférence, 
l’absence  des  mouvements  cloniques  s’observe  lorsque  pendant  l’accès  la  mort 
survient  par  le  fait  môme  de  la  longue  durée  de  la  convulsion  tonique,  par 
asphyxie,  suivant  un  mécanisme  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

De  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ressort  ce  fait  très  remarquable,  que  la 
itonicité  paraît  être  l’élément  essentiel  obligé  de  tout  acte  convulsif  : il  ne 
manque  jamais  et  peut  même  exister  seul  ; cju’il  constitue  la  convulsion  tout 
imtière,  comme  dans  la  contracture  ; que  cette  convulsion  reste  incomplète 
comme  dans  l’éclampsie,  lorsque  la  période  clonique  n’a  pas  le  temps  d’arriver, 
tandis  que  les  mouvements  cloniques  ne  se  produisent  peut-être  jamais  d’em- 
blée. 

Il  est  une  troisième  période  qui,  bien  que  ne  faisant  pas  partie  de  l’acte 
zonvulsif’  lui-même,  n’en  doit  pas  moins  être  indiquée  : c’est  la  période  de 
':ollapsm,  de  stupeur  ou  de  coma.  Qu’il  soit  la  conséquence  de  l’étonnement 
ilu  cerveau  produit  par  la  congestion  encéphalique  ou  par  l’épuisement  de 
’incitabilité  nerveuse,  ce  collapsus  est  l’cITet,  mais  non  un  élément  de  la  con- 
vulsion. Si  la  })lupart  des  malades  tombent,  à la  suite  de  leurs,  attaques 
1 l’éclampsie,  flans  celte  stupeur  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  pas- 
sagère, en  (piclques  circonstances,  très  rares  h la  vérité,  entre  l’attaqiie 
•clamptique  et  le  retour  à un  étal  normal,  il  n’y  a aucune  transition. 

.Messieni’s,  après  vous  avoir  présenté  cette  analyse  des  divers  phénomènes 
'•onsliliitifs  do  l’acte  convulsif,  alwrdons  l’étude  plus  générale  des  convulsions 
le  l’enfance,  et  essayons  d’en  donner  ime  description  aussi  comi)lèle  ([iic  pos- 
I ^siblc.  C’(*st  Ih  un  sujet  d’une  excessive  dillicidté. 

L’éclatnpsif  revêt  eti  elTfl  les  fmines  les  plus  variées.  I.f^  plus  ordinaire- 
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iiienl  elle  se  iiiaiiil'eslc  à la  façon  de  la  grande  attaque  d’épilepsie.  Uien 
n’annonce  l’invasion  de  l’accès,  et  pour  nia  part  je  n’ai  jamais  observé  ces 
phénomènes  précurseurs  dont  Erachet  a dressé  le  tableau  que  d’autres  ont 
cru  devoir  copier  d’après  lui.  Cet  état  d’impatience,  d’inquiétude,  d’iigita- 
tion,  de  malaise  dont  on  parle,  ce  sommeil  léger  ou  ces  insomnies,  remplacés 
quelquefois  au  contraire  par  de  l’abattement,  par  de  l’hébétude,  par  de  la 
somnolence,  sont  les  prodromes  de  la  maladie  .dont  les  accidents  convul- 
sifs vont  être  une  première  manifestation,  et  ne  sauraient  être  rapportés  à la 


convulsion  elle-même. 

Celle-ci  survient  brusquement.  Tout  à coup  l’enfant  pousse  un  cri,  perd 
connaissancè,  se  roidit  et  se  tord,  la  poitrine  immobile,  la  respiration  sus- 
pendue; le  visage,  d’abord  prde,  devient  rouge,  violet;  les  veines  du  cou  se 
dessinent  en  cordes  noueuses.  Alors  commencent  les  secousses  cloniques, 
caractérisées  par  des  mouvements  désordonnés  et  involontaires  d'un  grand 
nombre  de  muscles;  les  membres  se  plient  et  s’étendent  tour  à tour;  les 
doigts  et  les  orteils  sont  alternativement  fléchis  et  étendus,  écartés  ou  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  mais  le  plus  souvent  dans  une  flexion  forcée  ; le  pouce, 
porté  dans  l’adduction,  est  caché  sous  les  doigts  qui  le  couvrent.  La  tête  se  ren- 
verse en  arrière  ou  se  fléchit  en  avant,  et  parfois  est  entraînée  latéralement  par 
des  mouvements  irréguliers  et  saccadés  de  rotation;  les  muscles  du  visage  par- 
ticipent à la  convulsion  générale  ; les  yeux,  agités  de  mouvements  saccadés, 
roulent  dans  leurs  orbites  et  sont  renversés  en  haut  sous  la  paupière  supé- 
rieure, plus  rarement’ils  sont  entraînés  en  bas,  et  il  y a un  strabisme  conver- 
gent. Les  commissures  des  lèvres,  tirées  en  dehors  et  en  haut,  donnent  à la 
physionomie  un  air  grimaçant,  quelquefois  effrayant  à voir  ; puis  à chaque 
secousse  convulsive,  l’air,  passant  dans  l’espèce  d’entonnoir  que  forment  les 
coins  de  l’orifice  buccal  entr’ouvert,  produit  un  bruit  de  succion  accompagné 
d’un  écoulement  de  salive  écumeuse,  parfois  ensanglantée.  C’est  qu’ici,  comme 
dans  l’attaque  d’épile])sic,  la  langue,  poussée  au  dehors,  peut  être  mordue  et 
déchirée  par  les  dents.  Les  muscles  du  tronc  étant  également  affectés  pendant 
la  période  tonique,  les  muscles  inspirateurs  sont  immobiles,  et  le  larynx  lui- 
même,  spasmodiquement  contracté,  n’offrirait  plus  un  libre  accès  au  passage 
de  l’air.  La  convulsion  des  muscles  de  l’abdomen  chasse  au  dehors  les  urines 
et  les  matières  fécales,  qui  s’échappent  involontairement.  Les  mouvements 
convulsifs  cloniques,  d’abord  rapides  et  petits,  deviennent  plus  lents  et  plus 
étendus;  enfin  une  profonde  expiration,  suivie  d’une  détente  complète, 
indique  la  fin  de  l’accès.  L’enfant  tombe  alors  dans  la  somnolence  et  la  stu- 


peur. 

.yiessieurs,  ces  divers  phénomènes  s’accomplissent  en  beaucoup  moins  de 
temps  que  je  n’en  ai  mis  à les  décrire,  et  l’accès,  toujours  trop  long  pour  la 
mère  épouvantée,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu’il  est  complètement  terminé,  et  que,  la  stupeur  ayant  à son  tour  dis- 
paru, tout  est  rentré  dans  l’ordre,  il  est  impossible  de  saisir  la  moindre  trace 
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du  passé,  si  ce  ii’esl  que  renfaut  garde  de  la  lassitude  qui  se  iraduil  par  des 
pandiculations,  par  des  bâillements,  par  de  la  tendance  au  sommeil. 

L’attaque  peut  se  composer  d’un  seul  accès,  mais  il  est  rare  qu’il  en  soit 
ainsi.  Ordinairement,  après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  prolongé,  un 
nouvel  accès  se  reproduit  avec  une  forme  analogue  h celle  du  précédent,  dure 
le  même  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus  et  aboutir  au  retour 
à l’état  normal. 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appréciable,  mais  survenant  aussi 
so'js  l’inlluence  d’une  émotion,  d’une  contrariété,  d’une  douleur,  d’un  mou- 
vement, il  peut  se  répéter  d’heure  en  heure,  de  demi-heure  en  demi-heure, 
et  même  à des  intervalles  encore  plus  rapprochés. 

L’attaque  d’éclampsie,  ainsi  composée  de  plusieurs  accès,  peut  durer  une 
demi-journée,  un,  deux  ou  trois  jours;  mais  il  est  loin  d’être  sans  exemple 

• qu’elle  se  soit  prolongée  bien  au  delà,  l’enfant  restant  aux  prises  avec  des 
convulsions  qui,  revenant  à des  distances  plus  ou  moins  courtes  dans  le  courant 
des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq,  six,  sept,  quinze  jours, 
comme  .M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples  (1),  et  même  pendant  dix-huit 
jours,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  h l’hôpital  Necker,  chez  un  enfant  de  cinq  mois. 
Dans  le  cours  d’une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deux  accès 
formés  d’une  série  d’attaques  subintrantes,  c’est-à-dire  se  succédant  de  telle 
sorte  que  le  paroxysme  précédent  n’était  pas  encore  terminé  lorsque  le  suivant 
commençait  ; le  grand  accès  durait  ainsi  sans  la  moindre  interruption  pen- 
dant deux,  trois  et  même  quatre  heures  (2). 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  déjà  la  confirmation  de  ce  que  je  vous  disais 
: tout  à l’heure  de  la  variété  de  formes  des  convulsions  de  l’enfance. 

Ordinairement  inlei'irnttentes,  séparées  par  des  intervalles  de  repos  pendant 
1 lescjnels  tout  semble  rentré  dans  l’ordre,  d’autres  fois  vous  les  voyez,  comme 

• dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succéder  sans  interruption.  L’accès,  qui  a duré 
une  ou  deux  minutes,  est  à peine  fini  qu’il  est  suivi  d’un  autre,  auquel  succèdent 
un  troisième,  un  dixième,  un  vingtième  ; de  sorte  que  le  petit  malade  ne  cesse 

I de  s’agiter  dans  les  contorsions  de  la  convulsion  que  pour  tomber  dans  une 
torpeur  plus  effrayante  encore,  et  que  beaucoup  de  médecins  peu  attentifs 
considèrent  cet  état  comme  une  convulsion  continue. 

11  suffit  d’un  peu  de  soin  pour  reconnaître  une  succession  de  paroxysmes 
lidont  la  violence  n’est  pas  alors  ordinairement  aussi  grande  que  celle  des  con- 
vulsions intermittentes,  (^esl  là  quelque  chose  de  tout  à fait  semblable  à ce 
i|que  dans  l’épilepsie  nous  avons  appelé  Vétat  de  mal,  état  de  mal  qui  se  ren- 
contre beaucoup  moins  fré([uemmont,  je  vous  l’ai  dit,  dans  c«;tte  dernière 
’ualadie  que  dans  l’éclampsie. 

tiette  convidsion,  en  ap[)arence  continue,  est  susceptible  d’avoir  une  durée 


(1)  Loc.  ci(.y  p.  23. 

(2)  /rf,,  it/id.,  p.  27. 
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considérable  ; elle  peut  se  prolonger  jusque  pendant  huit  à dix  heures,  puis 
après  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  l’eprendre  sa  forme  continue, 
et  se  reproduire  un,  deux  et  môme  quinze  à dix-sept  jours  de  suite. 

Celte  forme  de  l’éclampsie  ne  difi'ère  donc  de  celle  dans  laquelle  les  accès 
sont  franchement  intermittents  que  par  la  manière  dont  les  accidents  se 
succèdent. 

Il  existe  pourtant  une  forme  continue,  et  cette  forme  se  rencontre  assez 
souvent  après  un  accès  épileptiforme  violent.  Au  moment  où  l’on  s’attend  à 
voir  cesser  les  secousses,  celles-ci  se  répètent  de  seconde  en  seœnde,  ou  bien 
Il  des  intervalles  un  peu  plus  éloignés,  et  cette  scène  dure  un  quart  d’heure, 
une  heure  et  même  des  journées  entières. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  à la  même  attaque.  Ce  n’est  pas 
que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  modérer  pour  reprendre 
avec  une  intensité  nouvelle  ; mais  enfin  il  n’y  a jamais  ni  une  cessation 
complète,  ni  cette  stupeur  profonde,  avec  résolution  générale,  qui  suit  un 
paroxysme  ordinaire. 

Cependant,  dans  cette,  forme  d’éclampsie  continue,  il  existe  une  chose  capi- 
tale sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis  que  dans 
les  deux  premières  formes  il  y avait  perte  de  connaissance,  dans  celle-ci,  au 
contraire,  l’enfant,  tout  en  s’agitant  dans  les  convulsions,  semble  n’avoir  pas 
perdu  tout  h fait  la  conscience  de  lui-même,  et  il  ne  reste  pas  complètement 
étranger  à ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  11  crie  pour  exprimer  un  besoin  ou 
pour  se  plaindre  d’une  douleur  ; il  relire  quelquefois  avec  assez  de  vivacité  la 
main  que  l’on  pince,  le  pied  que  l’on  chatouille,  et  pourtant  la  convulsion 
persiste  dans  le  membre  même  où  la  volonté  n’a  pas  encore  cessé  d’exercer 
son  empire.  * 

A vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps  n’est  pas 
si  universelle  qu’elle  semble  l’être,  puisqu’elle  laisse  des  muscles  obéir  à l’in- 
telligence qui  commande;  elle  est  donc  partielle,  rigoureusement  parlant. 

Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 

Ces  convulsions  partielles  présentent  les  différences  les  plus  tranchées,  et 
la  diversité  infinie  de  leur  èxpression  est  en  rapport  direct  avec  le  siège 
f[u’elles  occupent. 

Tl  arrive  quelquefois  qu’après  une  grande  attaque  épileptiforme,  la  moitié 
du  corps  reste  pendant  plusieurs  heures  agitée  de  mouvements  spasmodiques, 
cloniques,  qui  se  répètent  à des  intervalles  d’une  à plusieurs  seconde.s. 
Cependant  l’intelligence  de  l’enfant  est  entière;  les  mouvements  de  l’autre 
coté  ont  une  facilité,  une  harmonie  qui  contrastent' singulièrement  avec  l’agita- 
tion du  coté  affecté. 

,Te  me  souviens  d’avoir  vu  un  jeune  garçon  de  onze  mois  qui  était  sous  l’em- 
pire d’une  diathèse  tuberculeuse.  A la  suite  d’un  accès  violent  d’éclampsie,  il 
revint  à lui  ; mais  durant  plusieurs  heures,  il  avait  le  côté  droit  du  visage  et 
le  bras  droit  agités  de  mouvements  convulsifs  violents.  L’enfant  reconnaissait 
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- sa  mère  et  sa  nourrice,  buvait,  quoique  avec  assez  de  difïiculté,  dirigeait  un 
regard  attentif  et  intelligent  sur  les  objets  qui  l’eutouraient,  retouniait  vive- 
ment la  tète  pour  regarder  les  personnes  qui  entraient  dans  l’appartement,  et 
quelquefois  même,  importuné  par  les  secousses  du  bras  droit,  il  y portait  la 
main  gauche,  et  s’efforcait  de  lutter  contre  la  violence  des  mouvements 
convulsifs. 

Dans  d’autres  cas,  la  conviilsioti  des  membres,  au  lieu  d’affecter  comme  ici 
la  totalité  dos  muscles  d’un  coté  du  corps  à un  égal  degré,  affectera  à des 
degrés  différents  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont  pas 
animés  par  la  même  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras,  le  biceps  par 
exemple,  sera  pris,  tandis  que  d’autres  resteront  dans  une  parfaite  immobilité, 
dans  un  état  de  relâchement  complet  ; les  mouvements  convulsifs  ne  se  pro- 
duiront que  dans  un  ou  plusieurs  doigts  ; ou  bien,  quoique  cela  soit  beaucoup 
I plus  rare,  c’est  dans  les  membres  inférieurs  que  ces  phénomènes  s’observent. 

Ils  sont  fréquemment  précédés  et  accompagnés  des  troubles  généraux  qui 
: caractérisent  la  grande  attaque  d’éclampsie  : cri,  perte  subite  de  connaissance, 
i pâleur  du  visage,  et  souvent  même  l’accès  se  termine  aussi  par  la  période  de 
V stupeur  et  de  carus.  Ces  phénomènes  ne  sont  jamais  plus  manifestes  que  dans 
les  cas  où  les  accidents  convulsifs  se  limitent  au  tronc,  cas,  à la  vérité,  c[ui, 
sans  être  rares,  sont  cependant  beaucoup  moins  communs  que  ceux  dans 
lesquels  la  convulsion  reste  bornée  aux  membres. 

Ces  convulsions  partielles  du  tronc  revêtent  d’ailleurs  deux  formes  bien 
I distinctes.  Tantôt  incomplet,  l’acte  convulsif  consiste  dans  une  contraction 
} exclusivement  tonique  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale,  et  représente 
I ' un  véritable  accès  tétanique.  Le  corps  se  roidit  ; la  tête,  renversée  en  arrière, 

i:  reste  dans  une  immobilité  absolue,  puis  sans  qu’il  y ait  eu  aucun  mouvement 
: de  flexion,  la  contraction  cesse,  et  l’enfant  revient  à son  état  habituel.  Tantôt 
cette  période  tonique  est  si  passagère,  qu’elle  semble  ne  pas  exister,  et  l’on 
1 n’obsene  que  des  contractions  cloniques  en  vertu  desquelles  la  tête  exécute 
des  mouvements,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion  en  avant  et  en  arrière,  la 
! convulsion  paraissant  exclusivement  bornée  aux  muscles  du  cou.  Je  vous 
ferai  ici  la  même  remarque  que  je  vous  ai  faite  jn  écédemment  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  confondre  avec  ces  accidents  convulsifs  certains  mouvements  ayant 
avec  ceux-ci  une  certaine  ressemblance,  et  que  vous  verrez  se  produire  chez 
un  grand  nombre  d’enfants  sous  l’influence  d’une  maladie  fébrile.  Ces  mou- 
vements, par  lesquels  se  traduit  l’excitation  du  jietil  malade,  bien  qu’ils 
dépendent  d’une  surexcitation  du  système  nerveux,  n’ont  en  réalité  rien  de 
convulsif. 

De  foutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  fréquentes  sont  assurément 
celles  du  visaye.  Tantôt  elles  occupent  tous  les  muscles  de  la  face  d’un  seul 
côté  ; les  paupières,  les  globes  oculaires,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  sont  agités 
'de  mouvements  convidsifs  ; la  bouche  est  grimaçant(î  ; la  mâchoire  inférieure, 
•portée  en  bas,  se  tord  à gauche,  à droite  ; les  dents  sont  serrées  les  unes 
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contre  les  aiilres,  ou  il  y a une  sorte  de  inâclionnemenl  continuel.  Tantôt 
la  convulsion,  encore  plus  limitée,  occupe  seulement,  soit  l’orbiculaire  des 
paupières,  et  consiste  dans  un  clignotement  involontaire  précipité  qui  dure 
plus  ou  moins  longtemps  ; soit  (luelques  faisceaux  musculaires  des  joues  et 
des  lèvres  dont  la  commissure  est  alors  entraînée  violemment  en  haut  et  eti 
dehors;  soit  les  muscles  qui  se  rendent  aux  ailes  du  nez,  lesquelles  se  dilatent 
et  se  serrent  alternativement. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  alîeciés,  et  alors  l’articulation 
des  mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espèce  de  hégayement  passager, 
mais  qui  en  persiste  quelquefois. 

Les  convulsions  des  muscles  de  dœil  sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
convulsions  partielles  delà  face,  et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  que  ce  sont  peut- 
être  aussi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inaperçues.  Si  généralement  elles 
annoncent  le  début  des  attaques  d’éclampsie,  quelquefois  aussi  elles  sont  la 
seule  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas,  elles  sont  exclusivement 
toniques;  le  globe  oculaire  reste  renversé  en  haut  sous  la  paupière  supérieure, 
ou  bien  il  y a un  strabisme  double  et  convergent,  exceptionnellement  il  est 
divergent.  D’autres  fois,  un  seul  œil  est  alTecté,  l’autre  restant  dans  une  par- 
faite immobilité;  le  strabisme  est  alors  presque  toujoui’s  convergent.  Il  peut 
arriver  aussi  qu’il  y ait  strabisme  convergent  d’un  côté  et  divergent  de  l’autre. 
Ordinairement  les  convulsions  des  muscles  de  l’œil  sont  complètes,  c’est-à-dire 
qu’à  la  contraction  permanente  succède  la  période  de  mouvements  cloniques, 
et  les  globes  oculaires  sont  agités  d’une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
sous  la  paupière  supérieure,  puis  sous  l’inférieure,  se  portant  en  dedans  bien 
plus  souvent  qu’en  dehors. 

Il  est  une  particularité  dont  vous  devez  être  bien  prévenus.  Vous  serez  pro- 
bablement plus  d’une  fois  appelés  auprès  d’enfants  que  l’on  vous  dira  atteints 
de  convulsions,  j^arce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  convulsif  le 
renversement  du  globe  oculaire  qui,  dans  l’étatde  sommeil,  est  un  phénomène 
essentiellement  physiologique.  Ce  renversement  est  quelquefois  porté  à ce 
|)oint,  qu’en  entr’ouvrant  les  paupières  il  est  absolument  iinpossible  d’aperce- 
voir l’iris  et  surtout  la  pupille.  Celle-ci  est  d’ailleurs  parfaitement  contractée, 
tandis  que  dans  la  convulsion  elle  est  au  contraire  plus  ou  moins  dilatée.  Ce 
phénomène 'physiologique  en  impose  fréquemment,  alors  surtout  que  les 
enfants  ont  eu  récemment  de  véritables  attaques  d’éclampsie. 


Messieurs,  dans  ces  différentes  formes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
l’éclampsie  est  facile  à reconnaître,  quelque  élémentaire,  quelque  partielle 
qu’elle  puisse  être.  Ces  formes  sont  bien  distinctes,  bien  spéciales,  et  les 
médecins  restent  d’accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  maladie,  du  moins  sur  la 
dénomination  à imposer  au  phénomène.  Il  s’agira  toujours  d’iine  convulsion. 

.Mais  dans  les  formes  ((uc  nous  allons  maintenant  étudier,  les  opinions  ont 
été  et  sont  encore  très  divergentes  ; je  veux  parler  des  convulsions  internes. 
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^jauxquelles  quelques  auteurs  ont  réservé,  lorsqu’elles  sont  légères,  le  nom  de 
yspasmes,  et  qui,  sui\ant  les  muscles  qu’elles  vont  frapper,  produisent  des 
accidents  (jui  sont  diversement  et  quehjuefois  singulièrement  interprétés. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  internes  des  convulsions  partielles 
qui  occupent  plus  particulièrement  le  pharynx,  le  larynx  et  tout  l’appareil 
musculaire  de  la  respiration.  Celte  dénomination  de  convulsion  interne  n’a 
pas  sans  doute  un  sens  bien  précis  et  bien  net;  mais  enfin,  telle  qu’elle  est, 
elle  est  sulïisanle,  du  moment  qu’on  s’est  entendu  sur  le  sens  qu’il  convient 


tle  lui  donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  convulsion  interne  est  caractérisée  par  ce 
i renversement  avec  mobilité  du  globe  de  l’œil  dont  je  viens  de  vous  entretenir; 
i par  la  perte  jjresque  complète  de  connaissance,  ou  tout  au  moins  par  une  stupeur 
jassez  profonde  ; par  la  difficulté  extrême  ou  l’impossibilité  de  la  déglutition, 
ppar  une  respiration  inégale,  tantôt  h peine  perceptible,  tantôt  large,  profonde  et 
'Souillante. 

Ouekpiefois  le  diaphragme  et  les  muscles  respirateurs  de  l’abdomen  et  de 
lia  poitrine  semblent  seuls  entrer  en  scène,  et  alors  pendant  une,  deux  ou 
I plusieurs  minutes,  on  entend  un  bruissement  laryngé  singulier  qui  indique  un 
« obstacle  à l’entrée  et  à la  sortie  de  l’air. 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremment  avec  les 
1 convulsions  générales  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  et  le  visage,  — 
je  vous  ai  déjà  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les  accompagnaient 
1 habituellement  ; — elles  peuvent  exister  seules. 

I Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elles  peuvent  encore  être  complètes,  c’est-à-dire 
ttoniques  et  cloniques  ; ou  incomplètes,  se  bornant  par  conséquent  à la  période 
it  de  contraction  tonique.  Si  dans  le  premier  cas  on  examine  le  malade  mis  à 
inu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  se  tra- 
t duire  par  des  mouvements  peu  étendus,  m^s  très  répétés,  très  précipités,  de 
’ la  base  de  la  poitrine  ; dans  le  second  cas,  la  base  de  la  poitrine,  violemment 
' resserrée,  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

La  convulsion  clonique,  en  raison  même  de  son  retour  fréquent  et  du  peu 
' d’étendue  des  mouvements  qui  la  constituent,  amène  nécessairement  une  per- 
turbation profonde  dans  l’acte  de  la  respiration,  qui  s’embarrasse,  et  consé- 
quemment dans  l’hématose.  De  plus,  les  secousses  convulsives  expliquent 
les  petites  quintes  de  toux  particulières  qui  accompagnent  souvent  les  convul- 
sions internes.  La  convulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  com- 
I plétement  les  fonctions  de  l’appareil  respiratoire.  Dès  lors  vous  comprendrez 
lacilemcnt  qu’elle  ne  peut  durer  longtemps  sans  interruption,  sous  peine 
d’en  traîner  la  mort. 

Aussi,  tandis  que  les  convulsions  des  membres  et  de  la  face  se  prolongent 
■sans  inconvénients  pendant  une  minute  et  demie,  deux  minutes,  la  convulsion 
l(»ni((uc  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs  est  essentiellement  passa- 


gère, et 


ne  saurait  persister  au  delà  d’une  minute  sans  danger 


immédiat. 


90 


CONVULSIONS  DE  L’ENFANCE. 


La  convulsion  interne  consiste  donc  principalement  dans  la  convulsion  du 
diaphragme,  et  des  muscles  respirateurs  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  ; mais 
il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  larynx  sont  convulsés  en  môme 
temps  que  ceux-ci,  et  de  cette  convulsion  laryngée  résultent  encore  des 
désordres  du  côté  de  la  respiration,  susceptibles,  dans  quelques  cas,  d’inspirer 
des  alarmes  sérieuses. 

On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  l’hôpital  Necker,  un  jeune  enfant 
rachitique,  et  sujet  d’ailleurs  à des  convulsions  épileptiformes  qui,  depuis 
quelques  mois,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour  h l’occasion  du  moindre 
accès  de  colère.  Il  avait  en  outre,  de  temps  en  temps,  des  accidents  dont  sa 
mère  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  cjui,  suivant  elle,  avaient  encore 
plus  de  gravité  que  les  grandes  convulsions.  Nous  fûmes  témoin  de  plusieurs 
de  ces  attaques. 

L’enfant  tout  à coup  se  renversait  en  arrière,  le  cou  tendu,  la  bouche 
entr’ouverte,  les  yeux  fixes,  les  bras  et  les  jambes  agités  de  saccades  convul- 
sives légères.  Cependant  des  mouvements  rapides  d’inspiration  faisaient  dans 
la  poitrine  un  vide  que  l’aplatissement  des  cotes  comblait  immédiatement  ; car 
l’air  ne  semblait  pas  pénétrer  dans  le  larynx,  ou  bien  s’il  en  pénétrait  quelque 
peu,  c’était  avec  un  sifflement  aigu,  assez  semblable  à celui  que  l’on  entend 
([uelquefois  pendant  les  plus  violents  paroxysmes  d’orthopnée  croupale.  Tant 
que  durait  l’accès,  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  de 
la  bouche,  prenaient  une  teinte  de  plus  en  plus  livide  jusqu’au  moment  où  le 
spasme  cessant,  une  ou  plusieurs  inspirations  profondes  terminaient  cette  scène 
terrible.  Alors  survenait  un  accablement  profond,  identique  avec  celui  qui 
succède  à une  attaque  d’éclampsie. 

Ce  sont  ces  convulsions  frappant  d’une  manière  plus  expresse  sur  l’appareil 
respirateur,  et  notamment  sur  le  larynx,  qui  constituent  l’affection  décrite  par 
Kopp  sous  le  nom  Ci' asthme  thymique  ; le  laryngismus  stridulus  de  Hood  et 
de  Ley,  affection  dont  mon  collègue  M.  Hérard  a fait  le  sujet  d’une  excellente 
juonographie  (1). 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m’arrêter  un  instant  sur  cette  question  qui 
a soulevé  de  nombreuses  discussions.  Vous  n’ignorez  pas  en  effet  que  l’affection 
dont  nous  parlons  a été  considérée  comme  occasionnée  par  un  développement 
anomal  du  thymus;  mais  il  est  péremptoirement  établi  qu’elle  en  est  parfai- 
tement indépendante.  Tout  d’abord  est-il  nécessaire  de  dire  que  le  thymus, 
ainsi  que  les  capsides  surrénales,  organes  de  transition,  organes  destinés  à 
l’atrophie  après  l’éclosion  de  l’œuf  humain,  sont  moins  que  tous  les  autres 
organes  du  corps  dans  les  conditions  de  l’hypertrophie  ? Pour  ma  part,  je  suis 
resté  pendant  plus  de  vingt  ans  chargé  d’un  service  important  de  très  jeunes 
enfants,  et  je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois  un  gonflement  du  thymus  capable  de 
produire  le  plus  léger  accident.  Comment  imaginer  d’ailleurs  que  le  thymus 

(1)  Du,  spasme  de  la  glotte  {Thèses  de  Paris,  1847). 
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' puisse  acquérir  un  volume  tel  qu’il  oblitère  en  grande  partie  la  trachée,  sans 
.(qu’une  dyspnée  habituelle  ait  averti  la  famille  et  le  médecin?  Et  s’il  n’y  a 
I ^jamais  eu  de  dyspnée,  comment  comprendre  (pie  le  gonflement  d’un  organe 
'j.  >i  peu  vasculaire  puisse  en  queUiues  instants  devenir  cause  de  la  mort,  ou  tout 
Idu  moins  d’accidents  horriblement  graves?  Si  maintenant  on  suppose  que  la 
glande,  en  s’hypertrophiant  ou  en  s’altérant,  a pu  embrasser  le  nerf  récurrent 
lUaryngé,  comme  cela  s’est  vu  à la  suite  de  l’engorgement  tuberculeux  des  gan- 
l'glions  lymphatiques  du  cou  et  de  la  racine  des  bronches,  comment  croire  (ju’il 
*'  n’en  sera  résulté  aucune  modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que 
i la  maladie  la  se  révéler  par  une  attaque  subite  d’orthopnée? 

! L’anatomie  pathologitiue  a suffisamment  éclairé  aujourd’hui  ce  point  liti- 
iLgieux,  en  nous  faisant  voir  que  si  le  thymus  était  quel(]uefois  développé  d’une 
if.façon  anomale,  cette  hypertrophie  pouvait  exister  chez  des  enfants  qui  durant 
' la  vie  n’avaient  présenté  aucun  des  symptômes  de  ce  prétendu  asthme  thy- 
i,  inique,  tandis  que  chez  d’autres  qui  avaient  été  enlevés  par  des  convulsions 
f internes  analogues  à celles  que  l’on  décrit  sous  le  nom  d’asthme  thymique,  la 
t . glande  n’offrait  aucune  altération. 

^ L’étude  des  symptômes  devait  du  reste  amener  à ce  résultat,  qu’il  ne  s’agis- 
ji'.sait  véritablement  ici  que  d’accidents  convulsifs;  car,  en  suivant  la  dégradation 
i'  des  formes  de  l’éclampsie,  on  reconnaît  aisément  la  convulsion  frappant  l’ap- 
pareil  respirateur,  le  diaphragme,  et  plus  spécialement  le  larynx. 

I Qui  ne  voit  qu’il  suffît  d’un  défaut  d’harmonie  entre  les  mouvements  spas- 
I modi(|ues  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  cartilages  ary- 
' ténoïdes  pour  produire  tous  ces  sifflements  laryngés,  toute  cette  orthopnée  ? 
lüans  l’acte  régulier  de  l’inspiration,  la  partie  supérieure  du  larynx  s’entr’ouvre, 
en  même  temps  que  le  diaphragme,  en  s’abaissant,  fait  le  vide  dans  la  poitrine  ; 
i((ue  si  cet  abaissement  du  diaphragme  se  fait  trop  rapidement,  et  si  en  même 
' temps  il  y a spasme  dans  le  larynx,  comme  cela  a lieu  dans  la  coqueluche, 
l’inspiration  est  rendue  pres(iue  impossible  et  est  accompagnée  d’un  sifflement 
très  violent. 

>Iais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  un  défaut 
■ d’harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  du 
larynx:  il  suffit  de  supposer  que  la  volonté  ou  l’instinct  ne  préside  plus  pour 
un  moment  aux  mouvements  des  aryténoïdes;  les  muscles  qui  meuvent  ces 
cartilages,  n’obéissant  plus  à aucune  impulsion  nerveuse,  se  Irouvcnt  pour  un 
moment  dans  la  condition  de  ceux  des  animaux  auxquels  o)i  a coupé  le  nerf 
' récurrent  laryngé. 

fie  qui  se  passe  profondément  dans  le  larynx  peut  (juelquefois  se  passer 
\sons  les  yeux  de  l’observateur.  Pour  juger  de  la  réalité  de  la  théorie  (pie  je 
tm’éfais  faite  du  prétendu  asthme  thymique,  il  m’est  arrivé  de  rester  longtemps 
auprfe  d’un  enfant  atteint  de  convulsions  du  diaphragme  sans  participation  du 
larynx,  et  d’amener  h volonté  les  accidents  de  Vasfhine  thymique,  en  fermant 
ipoiir  un  instant  la  bouche  et  le  nez  de  l’enfant. 
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Mais  si  l’on  femiail  la  bouche,  el  si  l’on  pinçait  un  peu  les  narines  de 
manière  à les  obturer  pendant  une  seconde  seulement  et  à les  laisser  ensuite 
à demi  fermées,  au  moment  où  une  plus  grande  convulsion  du  diaphragme 
entraînait  l’air  plus  lapidement  à travers  les  fosses  nasales,  on  voyait  les  ailes 
du  liez,  obéissant  à la  pression  de  l’air,  s’appliquer  sur  la  cloison,  intercepter 
le  passage,  et  une  sulfocation  immédiate  en  était  la  conséquence.  Cela  tenait 
à ce  que,  pendant  la  convulsion,  les  ailes  du  nez  ne  s’entr’ouvraient  pas  au 
moment  de  l’inspiration  forcée,  comme  cela  a lieu  dans  l’état  physiologique  el 
même  dans  l’élat  pathologique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  distinction  à établir  entre  V asthme 
thymique  et  Vasthme  aigu  de  Millar  : celui-ci  est  la  laryngite  striduleuse, 
dans  laquelle  le  spasme  du  larynx  qui  la  caractérise  se  lie  à une  inflammation 
des  organes  respiratoires. 

Vasthme  thymique  peut  être  précédé  ou  accompagné  des  autres  accidents 
de  l’éclampsie  ; mais  il  peut  en  être  aussi  la  seule  manifestation.  Il  peut 
survenir  tout  à coup,  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  en  apparence,  sans 
cause  appréciable;  plus  souvent  il  survient  h l’occasion  d’une  émotion  morale, 
d’une  peur,  d’un  accès  de  colère.  J’ai  été  consulté  pour  un  petit  garçon 
qui,  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de  la  première  dentition,  resta  sujet  à ce 
genre  d’accidents.  D’une  nature  très  excitable,  l’enfant  avait  des  attaques 
sous  l’influence  de  la  plus  petite  contrariété  ; quoiqu’il  ait  gardé  sa  suscepti- 
bilité nerveuse,  il  n’éprouve  plus  aujourd’hui  rien  de  semblable. 

En  anticipant  sur  ce  que  je  vais  avoir  à vous  dire  dans  un  instant  des  con- 
vulsions éclamptiques  en  général,  je  vous  rappellerai  ce  que  je  vous  ai  déjà 
signalé  dans  nos  conférences  sur  l’épilepsie,  à savoir,  que  ces  accidents  spas- 
modiques laryngés,  comme  l’éclampsie  d’ailleurs,  sont,  en  certaines  circon- 
stances, l’expression  du  mal  comitial  qui,  à mesure  que  l’individu  avancera  en 
âge,  se  traduira  par  des  troubles  plus  nettement  caractérisés,  et  que  c’est  là, 
par  conséquent,  une  raison  d’être  extrêmement  réservé  sur  le  pronostic  de 
l’asthme  thymic[ue  ; mais  ce  qui  doit  vous  engager  à plus  de  réserve  encore, 
c’est  la  crainte  de  voir  les  malades  emportés  dans  un  accès,  lorsque  celui-ci 
se  prolonge  outre  mesure,  bien  qu’en  général  ces  accidents,  quand  ils  ont  une 
très  courte  durée,  n’aient  en  eux-mêmes  aucune  gravité. 

Messieurs,  c’est  en  effet  quelque  chose  de  bien  remarquable  que  l’éclampsie 
des  enfants  ne  laisse  ordinairement  après  elle  aucune  trace  de  son  passage^ 
alors  même  que  ses  attaques  ont  été  fréquentes,  violentes,  et  qu’elles  se  sont 
répétées  pendant  cinq,  huit,  dix  jours  et  même  davantage.  La  petite  fille  dont 
je  vous  ai  parlé  précédemment  guérit  complètement,  et  sa  santé  ne  semble 
avoir  en  aucune  façon  souffert  des  convulsions  qui  s’étaient  répétées  pendant 
dix-huit  jours. 

Il  arrive  cependant  que  ces  convulsions  entraînent  en  (pieUpies  circonstances 
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I lies  uccideitts  cioisécuttfs.,  les  uns  très  passagers, 
inémédiables. 


les  autres  plus  persislaiils  el 


Ainsi,  les  muscles  qui  ont  été  le  plus  spécialement  el  le  plus  violenuncnl 
alVectés  restent  quelquefois,  après  l’altaque  d’éclampsie,  le  siège  d’assez  vives 
ïlouleurs,  et  celles-ci  reconnaissent  pour  cause,  soit  des  déchirures  de  libres, 

I soit  des  cpancheinents  de  sang,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  tout  simplement  l’elfel 

I"  de  la  lassitude  qui  suit  les  efforts  musculaires  exagérés. 

üans  d’autres  cas,  aux  accès  éclamptiques  succèdent  des  dilforniités  plus 
.011  moins  incurables.  Vous  n’ignorez  pas  que  parmi  les  théories  émises  pour 
f expliquer  certaines  distorsions  du  cou  chez  les  enfants  nouveau-nés,  cerlaines 
f déformations  congénitales  des  membres,  les  pieds  bots  eu  particulier,  il  en 
|ii*stune  qui  admet  rinlluence  des  convulsions  éprouvées  par  le  fœtus  renfermé 
r daiis  le  sein  maternel. 

^ Ces  infirmités  peuvent  se  produire  après  la  naissance,  et  vous  savez  (jiie 
1 l’éclampsie  est  signalée  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du 
' et  du  bégoyement. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  ces  infirmités  acquises  sont  le  plus  ordinairement 
liées  aux  convulsions  symptomatiques  d’une  lésion  appréciable  des  centres 
1 nerveux,  et  qu’elles  dépendent  alors  moins  des  accidents  éclamptiques  que  de 
la  cause  matérielle  persistante  qui  a provoqué  ceux-ci. 

L’éclampsie  est  quelquefois  encore  accompagnée  ou  suivie  de  paralysies. 
Tantôt  ce  sont  les  parties  affectées  de  convulsions  qui,  après  l’attaque,  restent 
idans  un  état  d’aiïaiblissement  notable,  qui  peut  être  porté  jusqu’à  la  perte 
«alisolue  du  mouvement;  tantôt  la  paralysie  se  produit  dans  les  membres  du 
fcôté  opposé  ; enfin  le  membre  stqiérieur  peut  être  convulsé,  tandis  que  le 
unembre  inférieur  du  côté  correspondant  est  paralysé.  Ordinairement  passa- 
'-'gères  comme  les  convulsions  qu’elles  accompagnent,  ces  paralysies  persistent 
.laprès  l’attaque  d’une  façon  plus  ou  moins  permanente  ; elles  peuvent  aussi 
i }tre  partielles,  et  n’affecter,  de  même  que  les  convulsions,  qu’un  ou  plusieurs 
•muscles.  Cela  s’observe  surtout  à la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
"Soit  du  côté  où  les  convulsions  se  sont  produites  elles-mêmes,  soit  du  côté 
■opposé,  paraissent  être  l’origine  d’un  certain  nombre  de  paralysies  faciales 
I dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  le  point  de  départ. 

(^es  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de  (|uelques- 
: unes  des  difformités  dont  nous  parlons.  Ces  difformités  sont  dues  en  effet  h la 
contracture  permanente  d’un  ou  de  plusieurs  muscles;  or,  si  celle-ci  peut  être 
rcon.séculive  aux  convulsions,  il  est  parfaitement  connu  au.ssi  qu’elle  affecte 
•après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  muscles  qui  ont  été  longtemps  frappés 
ii'Je  paralysie. 

Knlin,  nous  voyons  bien  souvent  l’idiotie  succéder  aux  convulsions  de  la 
première  enfanc(!,  et  il  est  l are  (|ue,  dans  ce  cas,  il  n’y  ail  pas  un  côté  du 
I .:orps  plus  faible  (jue  l’autre,  le  côté  paralysé  prenaul  moins  de  développe- 
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inenl.  Il  est.  probable  que  les  convulsions  ont  été  accon)|)agiiées  ou  suivies  de 
profondes  lésions  des  contres  nerveux. 

iMessieurs,  ces  accidents  consécutifs  aux  convulsions,  quoi{|ue  n’étant  pas 
très  rares,  le  sont  cependant,  relativement  à l’extrôme  fréquence  de  l’é- 
clampsie, et  nous  pouvons  répéter  ce  que  nous  disions  il  y a un  instant,  que, 
d’une  manière  générale,  celle-ci  est  habituellement  sans  gravité.  Toutefois 
les  cas  malheureux  auxquels  j’ai  fait  allusion  en  plus  d’une  circonstance, 
et  dans  lesquels  la  mort  a été  la  conséquence  immédiate  des  attaques,  ces 
cas  se  rencontrent  trop  souvent  encore  pour  que  vous  ne  soyez  pas  prévenus 
de  la  possibilité  de  cette  redoutable  terminaison.  Celle-ci  est  à cra'indre  non- 
seulement  à la  suite  d’accès  multipliés  et  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
mais  encore  dès  une  seule  et  première  attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c’est  le  fait  le  plus  ordinaire,  soit 
par  syncope,  soit  enfin  par  épuisement  nerveux. 

L’asphyxie  peut  être  la  conséquence  des  convulsions  internes  ; elle  peut 
survenir  après  les  grandes  attaques. 

Dans  le  premier  cas  elle  se  produit  de  deux  manières  très  distinctes. 

Elle  peut  être  immédiate;  l’enfant  meurt  dans  un  accès  de 
il  meurt  comme  étranglé,  ou  comme  si  on  lui  eût  violemment  et  brusquement 
serré  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C’est  là,  je  vous  l’ai  dit,  ce  que  nous 
observons  dans  l’asthme  thymique,  dans  la  convulsion  du  diaphragme,  lorsque 
la  contraction  tonic[ue,  se  prolongeant  outre  mesure  au  delà  d’une  minute  et 
demie,  deux  minutes  au  plus,  enraye  complètement  les  mouvements  respira- 
toires et  suspend  les  fonctions  d’un  appareil  dont  l’exercice  est  immédiatement 
nécessaire  à l’entretien  de  la  vie. 

C’est  ainsi  qu’a  succombé  sous  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  vous  ai 
plus  d’une  fois  entretenus  et  dont  l’histoire  détaillée  trouve  ici  sa  place. 

Cet  enfant,  âgé  de  onze  mois,  avait  été  amené  à l’hôpital  Necker,  où  il  fut 
couché  au  n°  12  bis  de  la  salle  Sainte-Julie,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à 
cette  époque.  Il  était  atteint  de  diarrhée  chronique,  qui  s’amenda  sous  l’in- 
fluence de  l’administration  du  calomel  et  de  l’opium  associés,  à petite  dose. 
En  dehors  de  cela,  ce  petit  malade,  qui  était  allaité  par  sa  mère,  ne  nous 
avait  présenté  rien  d’extraordinaire,  lorsqu’une  nuit  il  fut  pris  tout  à coup,  sans 
accident  précurseur,  sans  aucun  symptôme  préalable,  d’une  attaque  d’éclamp- 
sie. La  convulsion  occupa  le  bras  droit,  et  fut  d’ailleurs  légère.  Cependant 
l’inspiration  était  accompagnée  d’une  espèce  de  sanglot  assez  semblable  à celui 
de  la  coqueluche.  Ces  accidents  se  reproduisirent  à des  inteiTalles  assez  rap- 
prochés, et  duraient  encore  à l’heure  de  la  visite.  Ils  se  répétèrent  à dilTé- 
rentes  reprises  pendant  que  j’étais  dans  la  salle  ; et  chaque  accès  durait 
moins  d’une  minute,  sans  qu’il  y eût  d’oppression  notable. 

Après  avoir  vu  les  autres  malades,  je  revins  vers  l’enfant,  que  je  fis  tenir  par 
une  infirmière  cl  mettre  complètement  nu,  afin  de  bien  l’examiner.  A peine 
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\!  était-il  que  tout  îi  coup  et  sous  nos  yeux,  il  lut  saisi  d’un  inouvcinenl  con- 
itulsif  tonique  du  bras  droit,  en  même  temps  (pie  de  mouvements  respiratoires 
;apides  accompagnés  du  bruit  dont  nous  avons  parlé.  Huit  ou  dix  secondes  ne 


‘I  immobiles;  nous  ne  voyions  aucun  mouvement  du  diaphragme  ; la  respira- 
ion  était  complètement  interrompue.  Nous  observions  cet  enfant  avec  une 
.grande  anxiété,  attendant  impatiemment  un  mouvement  clonique,  la  moin- 
lire  agitation  musculaire.  Lorsque  après  moins  d’une  minute  d’imino- 
lilité  absolue,  nous  vîmes  la  peau,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa  coloration 
laturelle,  bleuir,  la  face  devenir  turgescente;  la  langue,  iuméfiée,  sortir  de 
Il  bouche,  en  poussant  un  peu  d’écume  ; l’iirine  s’écouler  en  grande  abon- 
liance. 

Nous  essayâmes  d’exciter  les  mouvements  en  pressant  et  frictionnant  la 
»«ioitriue;  nos  efforts  furent  inutiles,  l’enfant  tombait  dans  la  résolution,  il  était 
inort. 

A l’autopsie,  nous  trouvâmes  la  pie-mère  légèrement  injectée  ainsi  que  la 
rubstance  grise,  et  le  cerveau  peut-être  un  peu  plus  mou  que  d’habitude, 
idrconstance  que  pouvait  expliquer  la  température  élevée  de  la  saison. 

, /examen  le  plus  minutieux  ne  nous  fit  découvrir  aucune  autre  altération, 
.•.e  thymus,  un  peu  plus  gros  qu’il  ne  l’est  ordinairement,  n’olfrait  ni  indura- 
itiou,  ni  trace  d’injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  façon  la  trachée.  Dans 
^•s  poumons,  rien  qu’une  congestion  vive  de  sang  noir,  et  les  bronches 
fontenant  un  peu  d’écume.  Un  des  ganglions  bronchiques  était  un  peu  tuméfié 
tt  un  peu  ramolli. 

L’autre  mécanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  produisent  l’as- 
Ihyxie  est  tout  différent.  C’est  lorsque  la  convulsion,  étant  complète,  les 
nouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  respi- 
wteurs  se  succèdent  à des  intervalles  si  rapprochés,  «qu’ils  ne  permettent  plus 

r suite  au  poumon,  de  se  développer  sulfisamment. 
e l’orifice  supérieur  du  larynx  se  répétant  presque 


,’hématosc  ne  se  fait  plus  régulièrement,  parce  que, 
’iine  part,  l’appareil  respiratoire  ne  reçoit  plus  une  ([uantité  suffisante  d’un 
rir  réparateur;  parce  que,  d’autre  |)art,  il  ne  se  débarrasse  plus  de  celui  (jui, 
<yant  perdu  son  oxygène,  (!st  devenu  impropre  à la  respiration.  Celle-ci  est 
Mors  insuffisante,  ilicomplète,  et  rasi)byxie  survient  comme  chez  les  individus 
ni  succombent  à des  affections  organique.s  du  larynx,  par  exemple  à l’angine 
nryngéc  cedémaleuse.  ' 

La  mort  par  les  poumons  est  (îiicore  la  conséciuence  des  grandes  alta- 
Mies,  ronsé([ueuc,e  beaucoup  moins  iimnéidiate  (pie  dans  les  deux  cas 
• récédeuls.  Il  se  passe  ici,  suivant  la  juste  remanpic  de  iM.  Dudos,  (piehpie 


; ’étaient  pas  écoulées  que  la  rigidité  tétanique  avait  envahi  les  bras,  les  jambes, 
le  tronc  tout  entier,  rigidité  tétanique  analogue  à celle  que  l’on  observe  dans 
l e premier  stade  d’un  accès  d’épilepsie.  Les  parois  de  la  poitrine  étamnt  roides 


passage  de  l’air  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
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cliosc,  (rjiiialogiic  a ce  (|ui  se  produit  si  fréqucminent  à la  suite  de  ({iieUpies 
trachéotomies  pratiquées  dans  la  j)ériode  extrême  du  croup.  Il  semble 
qu’une  lois  que  l’ouverture  faite  à la  trachée  aura  donné  une  libre  entrée 
h l’air  dans  le  poumon,  on  a paré  aux  accidents  que  l’on  voulait  com- 
battre. Cependant  l’asphyxie  continue,  ou  du  moins  nous  ne  sommes  plus 
maîtres  d’empêcher  les  effets  que  les  troubles  de  l’hématose  trop  longtemps 
prolongés  ont  amenés  dans  l’économie;  elléls  que  les  merveilleuses  expé- 
riences de  W.  le  docteur  Faure  nous  ont  si  clairement  démontrés.  L’in- 
dividu est  frappé  à mort,  et,  tout  en  enlevant  l’obstacle  mécanique  qui  a i 
primitivement  produit  l’asphyxie,  nous  sommes  désormais  impuissants  à ■ 
opérer  une  résurrection.  i 

Oi',  après  des  convulsions  qui  pendant  plusieurs  heures  se  sont  réj)é-  i 
tées  presque  sans  interruption,  et  surtout  après  ce  qu’on  a appelé  l’état  ' 
de  mal,  les  enfants  succombent  d’une  manière  analogue.  Ces  mouvements  i - 
(‘onvulsifs  répétés  amènent  une  perturbation  considérable  dans  la  respiration 
et  dans  la  circulation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d’un  rouge  livide;  ^ 
l’oppression  arrive  et  va  en  augmentant  ; l’accès  est  à peine  terminé,  qu’un  second 
commence  pour  être  suivi  d’un  troisième,  de  telle  sorte  que  la  respiration  et  i 
la  circulation  n’ont  pas  le  temps  de  re|)rendre  leur  régularité.  x\ussi,  lorsque 
l’attaque  étant  passée,  le  calme  lui  succède,  lors  même  que  la  respiration 
paraît  régulière,  c’est  un  calme  trompeur,  et  l’enfant  succombe  en  quelques , | 
heures,  sans  qu’aucune  convulsion  se  soit  de  nouveau  produite,  sans  oppres-  ; 
sion  notable,  sans  qu’aucun  symptôme  grave  se  soit  manifesté.  Il  meurt,  si  ^ 
je  puis  ainsi  parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de  son  asphyxie. 

La  congestion,  qui  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l’éclampsie,  la  ? 
congestion  cérébrale,  lorsqu’elle  est  portée  à un  très  haut  degré,  peut  avoir  ^ 
une  certaine  gravité.  iMais,  tandis  que  cet  accident  a été  longtemps  et  est  ■ 
encore  considéré  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  le  plus  habituel,, 
il  ne  se  présente  au  contraire  que  très  exceptionnellement.  < 

La  mort  par  asphyxie,  voilà  donc  celle  qui  survient  ordinairement  dansî 
le  cas  où  les  convulsions  se  terminent  fatalement.  Cependant  on  ne  peut  pas ( 
ne  pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emportés  par  une 
syncope;  qu’on  explique  celle-ci  par  l’ébranlement  considérable  éprouvé  par 
le  système  nerveux,  qu’on  l’explique  par  une  convulsion  affectant  l’organe 
central  de  la  circidation  de  façon  à empêcher  ses  mouvements. 

Messieurs,  rien  n’est  aussi  difficile,  h mon  avis,  que  de  formuler  d’une 
manière  générale  le  pronostic  des  convulsions  de  l’enfance.  Ce  pronostic  est 
subordonné  à une  foule  de  circonstances.  Ce  qqe  nous  venons  de  dire  vous 
montre  déjà  que  les  convulsions  internes  sont  beaucoup  plus  redoutables  que  I 
les  grandes  attaques  convulsives  occupant  presque  exclusivement  les  membres  ; I 
que  pour  les  premières,  il  est  encore  des  distinctions  à établir  entre  les  con-  I 
vulsions  incomplètes,  dans  lesquelles  la  période  de  contraction  tonique  sc  | 
uiontre  seule  et  persiste  outre  mesure,  et  la  convulsion  complète  avec  ses 
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I,  alternatives  de  tension  et  de  relàclicment  nniscnlaires.  Pour  les  grandes 
I attaques,  les  dilTérences  portent  sur  l’intensité,  la  durée,  la  répétition  i)ius  ou 
moins  fréquente  des  accidents. 

f S’il  est  un  ordre  de  considérations  vraiment  digne  du  plus  haut  intérêt  dans 
I cette  ([uestion  du  pronostic,  c’est  assurément  celui  qui  a trait  aux  convulsions 
| qui  surviennent,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours,  soit  à la  fm  de  certaines 
I maladies,  et  il  importe  singulièrement  de  tenir  compte  alors  du  moment  do 
|j  leur  apparition. 

f-  C’est  ici  le  lieu  de  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A bien  ana- 
I lyser  les  phénomènes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n’est  rien  autre  chose 
i qu’une  convulsion  à un  faible  degré.  Partiel  ou  général,  il  est  caractérisé  par 
du  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  jiarties  qui  en  sont  le 
l'siége,  produits  parla  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles;  il 
n’est  donc  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  système  nerveux 
l-'cst  excitable,  comme  il  l’est  chez  les  enfants,  ces  phénomènes  s’exagèrent,  et 
iiarrivent  jusqu’à  constituer  la  véritable  attaque  d’éclampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  âge,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  susceptibilité 
liiierveuse  est  portée  à un  très  haut  point,  le  moindre  mouvement  fébrile  est-il 
( annoncé  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouvement  fébrile  soit 
■occasionné  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu’il  soit  sous  la  dépendance 
îd’une  alfection  catarrhale,  d’une  phlegmasie  intestinale  ou  pulmonaire,  qu’il 
. 'asse  partie  des  prodromes  d’une  pyrexie. 

Ces  convulsions  initiales  ne  sont  toutefois  jamais  plus  fréquentes  qu’au 
llébut  des  fièvres  éruptives,  de  la  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore  de  la 
I ariole.  Leur  manifestation  h cette  époque  des  pyrexies  exanthémateuses  est 
‘là  commune  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres,  out  voulu  la  poser 
romme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux,  leur  apparition  chez  un 
i.’nfant  ayant  passé  l’âge  de  la  première  dentition  devait  faire  soupçonner  l’im- 
iminence  d’une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sydenham  voulait  que  ces  convulsions 
! ussent  un  symptôme  favorable  et  annonçassent  que  la  fièvre  éruptive  serait 
i-iénigne. 

Nous  sommes  loin  de  partager  son  avis  à cet  égard.  Tout  eu  admettant 
'(ue  les  convulsions  du  début  de  la  rougeole  et  de  la  variole  sont  presque 
' nujours  des  accidents  sans  gravité,  nous  croyons  aussi,  d’une  part,  qu’elles 
l'ie  préjugent  rien  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  d’autre  part 
' u’elles  peuvent  être  elles-mêmes,  bien  qu’exceptionnellement,  des  compli- 
• ations  fâcheuses,  soit  en  raison  de  leur  intensité  et  de  leur  fréquence, 
l'Oit  en  raison  du  siège  qu’elles  occupent  ; mais  ce  qui  les  rend  encore 
ixceptionnellemcnt  graves,  c’est  l’intervention  intempestive  de  la  médecine, 
nans  nos  conférences  sur  la  rougeole,  j’ai  longuement  insisté  sur  ce  fait 
Malheureusement  encore  trop  commun.  Comhien  de  fois  des  personnes 
•trangères  à notre  art  et  môme  des  médecins  ne  se  hâtent- ils  pas,  en 
'lèsence  d’un  enfant  pris  de  convulsions,  de  faire  une  médication  loujours 
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trop  active  cl  pertnibatricc?  C’est  une  application  de  sangsues  derrière  les  ^ 
oreillc’n,  en  vue  de  coinbatlrc  une  congestion  cérébrale  dont  on  se  j)réocciipe 
par-dessus  tout,  et  cette  saignée,  contrairement  au  but  qu’on  se  pi’opose 
d’atteindre,  inet  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à la  produc- 
tion des  accidents  nerveux;  ce  sont  des  bains,  des  affusions  froides,  des 
applications  de  glace  sur  la  télé,  qui,  si  l’éclampsie  survient  au  début  d’une 
rougeole  par  exemple,  vont  augmenter  l’inflammation  catarrhale  des  bronches 
qui  en  est  le  cortège  habituel,  et  transformer  en  une  affection  grave  ces  épi- 
phénomènes d’ordinaire  sans  importance  ; ce  sont  encore  des  applications 
sur  les  membres  de  vésicatoires,  ou  môme  de  linges  trempés  dans  l’eau  bouil- 
lante, et  la  douleur  occasionnée  par  ces  brutales  vésications  va  exalter  un 
système  nerveux  dont  il  faudrait  avant  tout  calmer  l’éréthisme. 

Si,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  convulsions  initiales  sont,  je  le  répète,  ; 
généralement  sans  gravité,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  celles  qui  apparaissent  dans  | 

la  période  d’acuité  des  maladies,  et  à plus  forte  raison  des  convulsions  1 

lerminales.  . | 

Celles-ci  ont  une  signification  funeste.  Qu’il  s’agisse  d’une  phlegmasie,  | 
d’une  affection  pulmonaire  ou  intestinale  ; qu’il  s’agisse  de  la  coqueluche,  de  • ^ 
la  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions,  survenant  dans  le  cours  ou  vers  la 
fin  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  dépendant  d’une  complication  fâcheuse 
qui  s’est  introduite  dans  l’état  du  malade.  L’attaque  convulsive  est  alors  pré-  ! 
cédée  de  phénomènes  cérébraux  semblables  à ceux  que  l’on  observe  dans  les  1 
fièvres  typhoïdes;  elle  se  renouvelle  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  ; dure  i 
quelquefois  seulement  quelques  heures,  quelques  minutes,  et  amène  ordi- 
nairement la  mort. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  C|ue  dans  la  scarlatine.  Déjà,  j 
je  vous  l’ai  dit  et  répété,  lorsqu’ils  se  produisent  au  début  de  cette  pyrexie, 
ils  ont  un  caractère  bien  autrement  sérieux  que  les  convulsions  initiales  de  la 
rougeole  et  de  la  variole  ; mais,  lorsqu’ils  surviennent  dans  la  troisième  ! 
période,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  Ils  se  lient  le  plus  ordinaire- 
ment alors  à l’existence  d’un  œdème  général  et  à l’albuminurie  qui  accompagne 
l’anasarque;  mais  quelquefois  aussi  ils  se  manifestent  en  dehors  de  toute 
infdtralion  séreuse  au  même  titre  que  l’agitation,  le  délire,  les  vomissements, 
en  un  mot,  que  tous  les  troubles  nerveux  que  je  vous  ai  signalés  dans  l’histoiro 
de  la  scarlatine. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  l’enfance  dépend,  non-seulement  du  siège 
qu’elles  occupent,  de  la  marche  qu’elles  suivent,  de  l’époque  de  leur  apparition 
dans  le  cours  des  différentes  maladies  où  elles  se, montrent,  il  dépend  encore 
d’autres  considérations  que  le  praticien  doit  connaître  et  apprécier. 

Il  est  un  fait  d’expérience  clinique,  c’est  que  les  convulsions  sont  d’autant 
moins  dangereuses  qu'elles  sont  plus  faciles  h exciter,  et  l’on  peut  appliquer 
aux  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  exagérée  ce  que  Stoll  disait 
des  enfants  en  général  : Convulsio  et  spasmus,  uti  fvequentior  in  infantiOus, 
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ila  minus  itcriculusus  iis  plernnujue  est  qiiam  adultis.  Il  csl  en  elTot  des 
sujets  qui,  à l’occasion  de  la  cause  la  plus  légère,  seroul  pris  de  ces  accidents, 
et  ces  accidents  eux-mêmes  n’auronl  aucune  conséquence  fâcheuse. 

‘ Toutefois,  messieurs,  ayez  toujours  présent  à l’esprit  que  cette  susceptibilité 
J nerveuse  peut  être  héréditaire,  et  que  si  elle  se  traduit  dans  le  jeune  âge  par  des 
['  alta(pies  d’éclampsie,  elle  pourra  se  manifester  ultérieurement  par  des  alîec- 
1 tioijs  nerveuses  fort  gj-aves  telles  que  l’épilepsie.  Rappelez-vous  à ce  sujet  les 
j faits  que  je  vous  ai  rapportés  à propos  de  cette  névrose,  rappelez-vous  surtout 
I • que  les  convulsions  sont  des  accidents  qui  exposent  le  médecin  aux  plus 
fâcheux  mécomptes.  iMôme  celles  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  peuvent  avoir  une  terminaison  funeste;  aussi,  lorsque  vous 
! serez  appelés  auprès  d’un  enfant  atteint  d’éclampsie,  tenez-vous  dans  une 
prudente  réserve. 

Messieurs,  d’après  ce  que  je  viens  devons  dire,  il  semblerait  que  le  médecin 
doive  intervenir  toujours  et  quand  même  pour  combattre  les  convulsions  de 
l’enfance.  iMa  conviction  est  tout  opposée.  Je  crois  bien  fermement  que,  moins 
nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  général,  et  que  notre  traitement  doit  être 
expectant.  Interrogez  les  mères  dont  les  enfants  ont  été  plus  d’une  fois  sujets 
aux  attaques  d’éclampsie  ; elles  vous  répondront  souvent  qu’elles  lés  ont  fait 
cesser,  soit  en  mettant  dans  la  bouche  du  malade  une  pincée  de  sel,  soit  en 
lui  faisant  respirer  du  vinaigre  ou  de  l’eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  soit 
en  lui  jetant  au  visage  quelques  gouttes  d’eau  froide,  soit  en  faisant  toute  autre 
médication  aussi  insiguiliante. 

Mais  de  ce  que  le  médecin  a rarement  à intervenir,  en  faut-il  conclure  qu’il 
n’ait  qu’à  se  croiser  les  bras  quoiqu’il  advienne?  Non,  àcoupsûr;  car,  en  pré- 
sence de  semblables  accidents,  l’attention  du  médecin  doit  être  plus  que  jamais 
en  éveil.  Si  avant  toutes  choses  il  faut  se  garder  de  ces  moyens  perturbateurs, 
saignées,  sangsues,  prétendus  révulsifs  cutanés,  toujours  dangereux,  jamais 
utiles,  il  est  essentiel  aussi  de  ne  pas  quitter  un  instant  le  malade.  Si  l’at- 
taque d’éclampsie,  en  considérant  sa  marche,  sa  durée,  le  siège  des  convul- 
sions, semble  ne  pas  présenter  de  gravité,  on  se  bornera  à employer  des 
moyens  qui,  sans  nuire  à l’enfant,  consolent  une  famille,  soutiennent  son 
espoir,  et  peuvent  laisser  au  médecin  l’honneur  de  la  cure.  Ces  moyens  d’ail- 
I leurs  ont  quelques-uns  une  réelle  utilité,  et  les  antispasmodiques  occupent  ici 
le  premier  rang.  Ce  sont  des  préparations  d’éMe?’ seules  ou  associées  au  musc, 
à la  belladone.  Celui-ci  h la  dose  de  25,  30,  Zjü  centigrammes;  la  belladone 
à la  dose  de  1 h 2 centigrammes. 

Lorsque  les  accidents  se  prolongent  en  se  répétant,  il  faut  avant  tout  en 
ircchcrcher  la  cause,  et,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  il  suffira,  en  quelques  cir- 
constances, d’enlever  celle-ci  pour  guérir  le  mal.  lin  vomitif,  un  lavement  pur- 
::gatif,  administrés  à propos,  ont  fait  cesser  les  convulsions  occasionnées  par  un 
Iil'end)arras  des  premières  voies  ; dans  d’autres  cas,  les  attacpies  se  sont  termi- 
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nées  après  qu’on  eut  cliaugé  de  langes  un  enfant  chez  lequel  une  épingle  mal 
placée,  un  bandage  mal  appliqué,  les  avaient  provoquées. 

Mais  quand  la  cause  des  convulsions  nous  échappe,  ou  quand  elle  échappe 
à nos  moyens  d’action,  comme  dans  l’éclampsie  liée  aux  douleurs  de  la  denti- 
tion par  exemple,  dans  certaines  éclarnpsies  symptomatiques,  et  quand  ces 
convulsions  se  prolongent,  il  est  encore  des  moyens  thérapeutiques  d’une  puis- 
sante efficacité.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  la  compression  des  carotides  pratiquée 
suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai  assez  longuement  exposés  (1)  pour  qu’il 
soit  inutile  d’y  revenir.  Il  en  est  un  autre  qui  dernièrement  encore  m’a  rendu 
un  incontestable  service  ; ce  sont  les  inhalations  de  ckloroforrne. 

Vous  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  anesthésique 
doit  être  manié  : c’est  en  tenant  en  main  le  pouls  du  malade,  c’est  en  comptant 
ses  pulsations,  en  en  appréciant  la  force  que  vous  devez  le  faire  respirer,  et 
en  prenant  ces  précautions  indispensables,  il  vous  sera  permis  de  pousser 
l’opération  très  loin. 

Au  commencement  de  l’année  1860,  j’étais  appelé  dans  la  famille  d’un  de 
mes  meilleurs  amis  pour  un  jeune  enfant  de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait  eu 
une  attaque  d’éclampsie  très  passagère.  Ce  petit  garçon,  atteint  d’une  alTec- 
tioii  cérébrale  qui  a arrêté  son  développement  intellectuel,  venait  de  tomber  de 
nouveau  dans  des  convulsions.  Cette  fois,  les  accès  avaient  une  violence  et  une 
énergie  épouvantables.  Quand  j’arrivai,  je  constatai  une  congestion  de  la  face 
poussée  h ce  point  que  le  malade  paraissait  au  dernier  degré  de  l’asphyxie.  Je 
donnai  le  chloroforme  en  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir  que  j’avais  soin 
de  tenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques  minutes,  tout  en 
ayant  la  précaution  de  tâter  constamment  les  battements  du  pouls.  De  six 
heures  à minuit,  pendant  six  grandes  heures  ! le  chloroforme  fut  ainsi  admi- 
nistré presque  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la  quantité  que  j’en 
employai.  Grâce  à cette  médication,  cet  enfant,  qui  était  h la  dernière  extré- 
mité, revint  à la  vie,  et  aujourd^’hui  il  est  aussi  bien  portant  qu’auparavant. 


(1)  Tome  !*'■,  page  40. 
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Messieurs, 

Certains  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  dans  nos  dernières  conférences, 

I . me  permettent  d’être  bref  sur  ce  que  j’ai  à vous  dire  aujourd’hui  de  V éclampsie 
i puerpérale  à propos  d’une  malade  couchée  au  n"  28  de  notre  salle  Saiut- 
^ Bernard. 

! S’il  me  fallait  vous  donner  une  description  détaillée  des  symptômes  de  cette 
maladie,  j’aurais  à vous  reproduire,  en  grande  partie,  le  tableau  que  je  vous  ai 
exposé  des  convulsions  de  l’enfance  ; et  ce  tableau  de  l’éclampsie  de  l’enfance 
ressemblait  déjà  lui-même  singulièrement  à celui  des  attaques  du  mal  comitial, 
car,  ainsi  que  je  vous  l’ai  plus  d’une  fois  répété,  à ne  tenir  compte  que  de 
leurs  manifestations  extérieures,  ces  affections  convulsives  ont  entre  elles  la 
plus  parfaite  analogie. 

Rappelez-vous  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  ceux  qui  ont  été  témoins  des  accidents  éclamptiques  dont  elle 
était  si  violemment  agitée,  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions  ressemblaient 
à celles  de  l’épilepsie.  ' 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  suivantes  : la  veille  de  son 
'entrée,  la  malade,  arrivée  au  terme  d’une  première  grossesse  qui,  dans  son 
(C-ours,  n’avait  rien  présenté  d’extraordinaire,  était  accouchée  à trois  heures  du 
I matin.  La  sage-femme  qui  l’assistait  crut  devoir  administrer,  après  la  déli- 
'vrance,  une  forte  dose  d’ergot  de  seigle,  probablement  en  vue  d’arrêter  une 
(perte  de  sang  abondante.  Deux  heures  après,  l’éclampsie  survenait,  et  dans  la 
qournée  cette  jeune  femme  était  amenée  à l’hôpital. 

A la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Moynier,  jugea  à 
I propos  de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  de  800  grammes.  Mais  de  huit 
iheures  à minuit  les  accidents  se  répétèrent  avec  une  extrême  intensité. 

Les  convulsions  avaient  cessé  quand  nous  vîmes  la  malade,  le  lendemain 
I matin,  La  cyanose  du  visage  qui  la  veille  était  portée  à un  très  haut  degré, 
avait  presque  complètement  disparu.  Nous  trouvions  sur  la  langue  de  nom- 
breuses traces  de  morsun.’s.  Nous  prescrivîmes  une  [xition  composée  de  : 
musc,  0,50  centigrammes;  extrait  de  valériane,  même  quantité;  incorporée 
80  grammes  d’eau  de  mélisse,  sucrée  avec  sirops  d’éther  et  de  Heurs  d’oran- 
» pgers,  de  chatpie  20  grammes. 

1 Le  surlendemain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle  atta(|ue 
*>  âaussi  violente  (|uc  celles  (pii  l’avaient  précédée,  et  apiTS  hupielle  la  malade 
resta,  comme  les  premièiTs  fois,  dans  nue  stupeur  profonde  avec  perte  absolue 
ii;ln  sentiment. 
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Les  convulsions  puerpérales  s’élaient  manifestées  ici  dans  les  conditions  où 
elles  se  montrent  le  plus  habituellement,  c’est-à-dire  au  moment  de  l’accou- 
chement. 


Les  maîtres  dans  l’art  des  accouchements  vous  enseignent,  en  effet,  (jue 
l’éclampsie,  rare  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation,  ne  s’observe  jamais 
plus  fréquemment  que  pendant  le  travail. 

Nous  n’avons  pu  saisir,  chez  notre  malade,  les  causes  occasionnelles  qui  ont 
provoqué  les  accidents,  et  la  seule  circonstance  étiologique  à laquelle  nous 
ayons  pu  les  rattacher,  était  la  primiparité. 

Vinfluence  d'une  première  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie  dont 
nous  parlons  est  un  fait  admis  par  la  plupart  des  accoucheurs  ; ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  qu’une  femme  qui  en  aura  été  préservée  à son  premier  accou- 
chement en  soit  à jamais  à l’abri,  pas  plus  qu’on  ne  saurait  poser  en  loi  absolue 
que  les  convulsions  éclamptiques  d’une  grossesse  antérieure  doivent  faire 
craindre  nécessairement  leur  retour  aux  grossesses  suivantes. 

Toutefois,  si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  à propos  de  l’épilepsie 
et  des  convulsions  de  l’enfance,  il  est  certain  que  la  susceptibilité  nerveuse^ 
qui  chez  certaines  femmes  a pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  des  acci- 
dents convulsifs,  plus  tard  par  des  phénomènes  hystériques,  ou  par  des  troubles 
plus  ou  moins  bizarres  de  l’innervation,  il  est  certain,  dis-je,  que  celte  sensi- 
bilité nerveuse  est  une  cause  prédisposante  dont  la  connaissance  pourra  pré- 
occuper l’esprit  du  médecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en  avant 
dans  les  traités  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  je  dois  appeler 
votre  attention,  bien  que  chez  notre  jeune  femme  elle  ait  complètement  fait 
défaut,  je  veux  parler  de  V albuminurie. 

Que  ralbuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique  au 
début  une  compression  exercée  sur  les  reins  eux-mêmes,  sur  les  veines  ilia- 
ques ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  par  l’utérus  ; qu’elle  dépende, 
ainsi  que  l’admet  M.  Braun  (de  Vienne),  et  de  cette  compression,  de  la  sta- 
gnation du  sang  veineux  qui  en  est  la  conséquence,  et  des  modifications  parti- 
culières subies  par  le  sang  pendant  la  gestation  ; qu’elle  soit  la  conséquence 
d’une  simple  perturbation  nerveuse,  ce  sont  des  explications  que  je  n’ai 
point  h discuter  ici.  Il  est  suffisamment  établi,  par  les  faits  cliniques,  que 
cette  albuminurie  est  un  accident  assez  fréquent  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse, principalement  chez  les  primipares,  chez  les  femmes  qui  ont  une  con- 
formation vicieuse  du  bassin,  un  utérus  trop  élevé  ou  considérablement  aug- 
menté de  volume,  soit  par  la  présence  d’un  fœtus  volumineux  lui-meme,  ou 
d’un  produit  de  conception  multiple,  soit  par  une  quantité  exagérée  des  eaux 
de  l’amnios.  Il  est  suffisamment  établi  aussi  que  cette  albuminurie  exerce 
assez  souvent  une  influence  fâcheuse  sur  la  grossesse,  sur  sa  marche',  sur 
l’accouchement  et  sur  ses  suites,  et  enfin,  bien  que  ipielques  auteurs  se  soient 
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relïisés  à l’admcUrc,  t[u’il  existe  une  relation,  tout  au  moins  une  coïncidence 


entre  ralbuminurie  et  la  convulsion  puerpérale. 

Il  est  vrai  d’ajouter,  messieurs,  (pic  cette  coïncidence  est  loin  d’etre  con- 
i.  stante.  Il  en  est  des  rapports  de  ralbuminurie  avec  l’éclampsie  comme  des  rap- 
! ports  de  ralbuminu  rie  avec  l’anasarque.  Bien  que  l’une  et  l’autre  coïncident  sou- 
I vent  ensemble,  et  alors  il  y a une  relation  évidente  entre  l’albuminurie  et  l’ana- 
I sarque,  celle-ci  peut  se  montrer  sans  que  jamais  l’examen  le  plus  attentif  des 
; urines  y révèle  la  présence  de  l’albumine,  et  réciproquement  une  hydro- 
i pisie  partielle  ou  générale  peut  complètement  manquer,  bien  qu’il  y ait  une 
I albuminurie  abondante.  De  même,  quoique  les  convulsions  surviennent  fré- 
j quemment  chez  les  femmes  albuminuriques,  ef  M.  Imbert-Gourbeyre  les  a 
I rencontrées  9/i  fois  sur  159,  quoique  par  conséquent  l’existence  de  l’albumi- 
I nurie  pendant  la  grossesse  doive  faire  redouter  le  développement  de  l’éclam-> 
j psie  à une  époque  plus  ou  moins  avancée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  celle-ci  ne  s’est  pas  produite,  bien  que  celle-là  existât 
depuis  longtemps. 

Enlin,  l’observation  de  notre  jeune  femme,  d’autres  faits  dont  j’ai  été 
témoin,  sont  en  formelle  opposition  avec  celte  loi  qu’on  a voulu  poser,  que 
chez  toutes  les  femmes  éclamptiques  on  trouvait  invariablement  de  l’albumi- 
nurie. J’ai  fait  examiner  à différentes  reprises  les  urines  de  notre  malade,  et 
jamais,  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique,  nous  n’avons  obtenu  le 
moindre  flocon  albumineux. 

J’ai  dit,  messieurs,  que  je  ne  m’arrêterais  pas  à la  description  de  l’éclampsie 
I puerpérale,  j’ajouterai  seulement  que  le  plus  ordinairement,  si  ce  n’est  tou- 
I jours,  les  convulsions  sont  générales  comme  elles  l’ont  été  dans  le  cas  que  vous 
I avez  actuellement  encore  sous  les  yeux.  Il  arrive  néanmoins  quelquefois  que 
les  convulsions  soient  partielles.  Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  s’observe,  et 
à ce  propos  permettez-moi  de  vous  rapporter  une  observation  que  j’ai  retrou- 
vée dans  mes  notes  recueillies  dans  mon  service  à l’hôpital  Necker,  observa- 
tion qui  me  paraît  présenter  (|uelque  analogie  avec  cette  éclampsie  partielle. 

Le  16  janvier  18Zi6,  entrait  au  n°  2Zi  de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme  de 
vingt  et  un  ans,  accouchée  à terme,  six  mois  auparavant,  d’un  enfant  qu’elle 
allaitait.  Habituellement  de  bonne  santé,  cette  jeune  femme  avait  été  prise, 
deux  mois  avant  son  aceouchernent,  d’une  convulsion  qui  survint  tout  h coup 
et  sans  cause  appréciable  dans  la  journée,  et  qui,  ayant  occupé  tout  le  côlé 
gauche  du  corps,  laissa  après  elle  une  hémiplégie  incomplète  qui  dura  une 
heure.  Pendant  cette  altacpie,  la  malade  ne  perdit  pas  connaissance. 

Au  moment  de  la  couche  elle  n’eut  aucun  accident,  mais  deux  mois  après 
sa  délivrance,  elle  fut  prise,  celte  fois  pendant  la  nuit,  d’une  nouveile  attaque, 
qui  se  répéta,  trois  semaines  plus  tard,  sc  ciimposa  de  plusieurs  accès,  dura 
(l’une  demi-heure  à une  heure.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  tous  les  huit 
jours,  toutes  les  vingt-quatre  heures.  A partir  du  28  ou  du  29  décembre  18Zi5, 
jusiprau  16  janvier  de  l’année  suivante,  époque  où  nous  voyions  la  malade,  les 
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attaques  s’étaient  répétées  presque  sans  interruption:  à partir  aussi  de  ce 
moment  la  jambe  et  le  bras  gauches  étaient  resté  paralysés. 

Cette  jeune  femme  se  plaignait  d’éprouver,  dans  les  parties  affectées,  une 
sensation  non  douloureuse  qu’elle  comparait  à « (jiielque  chose  qui  coulerait 
sur  sa  jambe  » ; bientôt  la  convulsion  commençait,  occupant  d’abord  le  pied 
et  remontait  successivement  jusqu’au  tronc,  envahissant  le  bras  et  même  les 
muscles  du  visage;  d’autres  fois,  au  lieu  d’être  ascendante,  la  convulsion 
était  descendante;  et  d’autres  fois  aussi  elle  restait  limitée  à la  face. 

Elle  commençait  par  une  roideur  tétanique  avec  distorsion  des  membres 
affectés,  roideur  presque  immédiatement  suivie  des  secousses  convulsives,  et 
l’accès  se  terminait  par  la  résolution.  Au  milieu  de  tout  cela  la  santé  restait 
bonne;  l’appétit  était  conservé,  et  nous  ne  constations  aucun  autre  signe 
d’affection  locale,  soit  du  côté  de  l’encéphale,  soit  du  côté  des  organes  thora- 
ciques ou  abdominaux. 

Peut-être  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  présentaient,  en 
vérité,  d’autre  rapport  avec  l’éclampsie  que  de  s’être  primitivement  manifestés 
pendant  la  grossesse;  que  d’ailleurs  ils  ne  ressemblaient  en  rien  aux  convul- 
sions puerpérales,  et  que  leur  forme  rappelait  bien  plutôt  celle  de  l’épilepsie 
partielle  précédée  de  son  aura.  Je  vous  fei’ai  cependant  observer  que,  s’ils 
étaient  épileptiformes,  ces  accès  par  leur  mode  d’invasion,  par  leur  marche, 
différaient  essentiellement  des  attaques  du  mal  comitial. 

La  malade  resta  à l’hôpital  jusqu’au  mois  de  mars  suivant.  Sous  l’influence 
des  préparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  substituâmes  bientôt  une  médi- 
dication  narcotique,  dont  la  belladone,  donnée  d’emblée  à la  dose  de  0,15  cen- 
tigrammes (3  grains),  fut  la  base,  les  attaques  convulsives  diminuèrent  gra- 
duellement de  fréquence  et  d’intensité  et  avaient  complètement  cessé  le 
24  février.  La  paralysie  persista  plus  longtemps,  dès  le  commencement  de 
mars,  il  n’y  avait  plus  qu’un  peu  d’engourdissement  dans  les  extrémités 
affectées,  et  quand  la  malade  nous([uitta,  le  20  de  ce  mois,  elle  paraissait  depuis 
plusieurs  jours  complètement  guérie. 

A ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espèce  de  chorée,  nous  répondrons 
que  la  danse  de  Saint-Guy  n’a  ni  celte  forme  ni  ces  allures;  qu’il  en  est  de 
même  de  la  chorée,  ou  si  vous  l’aimez  mieux  du  tremblement  hystérique; 
qu’enfm,  si  absolument  on  ne  peut  considérer  ce  fait  comme  un  exemple 
à' éclampsie  partielle,  du  moins  faute  de  pouvoir  le  rattacher  a une  espèce 
nosologique  bien  déterminée,  est -il  permis  d’en  parler  à prppos  des  convulsions 
|)i’ovenant  chez  les  femmes  à l’occasion  de  la  grossesse. 

Je  reviens  à la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  ^ 

x\près  ses  attaques  d’éclampsie  dont  la  dernière  eut  lieu  le  11  septembre, 
elle  resta  quarante-huit  heures  dans  un  état  comateux  profond;  dans  la  nuit 
du  13  au  14  elle  fut  prise  de  délire,  avec  une  agitation  telle,  que  pour  la 
contenir,  on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Les  journées  du  16  au  20  se  passèrent  bien,  le  calme  semblait  revenu,  et 
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il  ne  restait  plus  que  l’iiébétude  qui  n’avait  jamais  disparu,  lorsque  le  21 , 
pendant  la  visite  survint  un  accès  de  manie  aiguë.  Tout  à coup  nous  entendîmes 
la  malade  crier;  et,  lorsque  nous  app,rochames  d’elle,  nous  la  vîmes  l’œil  animé,_ 
demandant  en  criant  : « Ma  lille  ! ma  fille  ! » qu’on  lui  donnât  son  enfant  dont  on 
lavait  été  obligé  de  la  séparer.  Elle  ne  paraissait  avoir  aucunement  conscience 
de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d’hébétude  qui  ne  l’avait  pas 
quittée  depuis  les  premiers  accidents. 

Notre  salle  ayant  été  évacuée  pour  les  besoins  de  l’administration,  la  malade 
;a  été  transportée  dans  un  autre  service  où  elle  ne  tarde  pas  à guérir. 

Cette  manie,  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  l’éclampsie,  et 
il  n’est  pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmes  soient  restées  dans 
icet  état  de  délire  maniaque,  et  quelquefois  de  démence  plus  ou  moins 
complète. 

Ordinairement  l’attaque  passée,  les  facultés  intellectuelles  sont  troublées 
oendant  plus  ou  moins  longtemps;  la  mémoire  surtout  est  très  affaiblie, 
quelquefois  complètement  perdue  et  pendant  plusieurs  jours  les  malades  n’ont 
aucun  souvenir,  non-seulement  des  accidents  qu’elles  viennent  d’éprouver, 

■ nais  encore  des  faits  qui  les  ont  précédés.  Chez  quelques-unes  cette  perte  de 
I a mémoire  est  partielle  et  ne  porte  que  sur  certains  faits,  elles  ont  oublié  les 

loms  de  certaines  personnes,  même  de  celles  qu’elles  voient  le  plus  liabituel- 

■ ement  et  qui  leur  sont  les  plus  chères. 

De  ces  suites  fâcheuses  de  l’éclampsie  la  paralysie  est  une  des  plus  fré- 
[ (uentes,  et  elle  peut  dépendre  alors  d’une  lésion  matérielle  de  l’encéphale, 
lid’une  hémorrhagie  méningée  ou  parenchymateuse. 

11  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  l’épilepsie,  et  remarquez  bien  que  les  choses 
«.e  passent  absolument  de  la  même  façon  ; c’est-à-dire  que  la  congestion 
:':érébrale,  portée,  en  quelques  cas,  au  point  de  produire  cette  hémorrhagie, 
n’est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  puerpérales  qu’elle  n’est  la  cause  de 
'épilepsie  ou  de  l’éclampsie  des  enfants.  Elle  en  est  l’eiïet  et  rien  de  plus. 

.le  ne  comprends  donc  pas  plus  dans  le  traitement  de  l’éclampsie,  les  sni- 
imées  générales  ou  locales  destinées  à combattre  cette  prétendue  cause  des 
'onvulsions  puerpérales  que  je  ne  les  comprends  dans  l’épilepsie  ou  dans 
’éclampsie  des  enfants. 

Les  antispasmodiques  trouvent  au  contraire  formellement  ici  leur  indica- 
lion,  et  Vos  inhalations  anesthésiques  smMowi  parmi  ces  moyens  occuper 
lijourd’hui  le  premier  rang. 

On  connaît  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
hloroforme  a rendu  d’incontestables  services.  En  y revenant  à plusieurs 
l'éprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a vu  des  attaques  violentes  se  sus- 
•endre  complètement  et  les  malades  entrer  immédiatement  en  convalescence. 
l’Oiis  citerons  à cet  égard  comme  pouvant  être  consultées  avec  fruit  les  obser- 
'itions  consignées  par  M.  Oros  dans  le  liulletin  général  de  thérapeutique 
janvier  IH/pJ)  par  >1.  Hichet  dans  un  autre  recueil,  et  M.  le  docleur  Camp- 
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bell  nous  raconlait  dernièrement  encore,  entre  autres  faits  qui  lui  sont  per- 
sonnels, les  merveilleux  résultats  que  cette  médication  avait  eus  chez  la  fille 
.d’un  personnage  des  plus  haut  placés  dans  l’État.  J’ajouterai  que  plusieurs 
accoucheurs  recommandables,  et,  parmi  eux,  je  citerai  M.  Blot,  qui  s’étaient 
élevés  longtemps  contre  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  de 
l’éclampsie  des  femmes  en  couches,  reconnaissent  et  proclament  aujourd’hui 
hautement  l’utilité  de  cet  héroïque  remède. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  que,  lorsque  l’éclampsie  survient  au 
huitième  ou  neuvième  mois  de  la  grossesse  et  (ju’elle  a résisté  aux  médications 
mises  en  usage  pour  faire  cesser  les  attaques  ; l’accouchement  provoqué  est  un 
moyen  employé  par  la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseillé  par  M.  Stoltz, 
et  approuvé  par  des  hommes  de  la  plus  haute  valeur.  Il  me  sufïira  de  vous 
citer  M.  le  professeur  Velpeau,  M.  Cazeaux.  — Quand  les  accidents  sur- 
viennent pendant  le  travail,  il  faut  hâter  sa  terminaison  si  les  attaques  sont 
violentes,  pour  soustraire  la  mère  et  l’enfant  aux  dangers  qui  les  menacent. 
Cependant,  messieurs,  bien  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  convulsions 
cessent  peu  après  la  délivrance,  chez  certaines  femmes,  ces  accidents  marchent, 
se  renouvellent  avec  une  violence  nouvelle  et  les  conduisent  rapidement  à la 
mort. 
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XLIV.  — TÉTANIE. 


Causes  : l’allaitement  et  l’état  puerpéral  sont  les  plus  fréquentes  ; influence  d’une 
diarrhée  antérieure  ; action  du  froid.  — Tableau  de  l’aflection  : trois  formes 
arbitraires.  — Forme  bénigne  : les  manifestations  locales  sont  tout  et  les  acci- 
dents très  modérés.  — Forme  moyenne  : les  contractures  se  généralisent  et 
affectent  non-seulement  les  extrémités,  mais  encore  les  muscles  du  tronc  et  de 
la  face,  il  s’y  joint  des  phénomènes  généraux.  — Forme  grave  : intensité  des 
accidents  convulsifs.  — Une  observation  de  mort.  — Pronostic  ordinairement 
sans  gravité.  — Ii’anatomie  pathologique  très  peu  connue.  — N'ature  de 
Taffection.  — Son  diagnostic  différentiel.  — Traitement. 


Messieurs, 

.le  consacrerai  cette  conférence  à l’étude  clinique  d’une  étrange  affection 
dont  j’ai  souvent  eu  occasion  de  vous  montrer  des  exemples  dans  nos  salles; 
je  veux  parler  de  ce  qu’on  a successivement  désigné  sous  le  nom  de  tétanos 
intermittent,  de  contracture  et  de  paralysie  idiopathique,  de  spasmes  mus- 
culaires idiopathiques,  de  contracture  des  extrémités,  de  ce  que  j’ai  appelé 
moi-même  contractures  rhumatismales  des  nourrices,  dénominations  aux- 
quelles je  préfère,  pour  des  raisons  que  je  vous  exposerai,  celle  de  contrac- 
tures rhumatismales  intermittentes,  et  mieux  de  tétanie. 

Généralement  sans  gravité,  bien  que  parfois  elle  effraye  les  malades  qui  en 
sont  atteints,  et  qu’elle  puisse  en  imposer  aux  médecins  qui  la  méconnaissent, 
cette  affeclion  se  développe  dans  des  conditions  qui  se  rencontrent  trop  habi- 
tuellement, sous  l’influence  de  causes  trop  communes,  pour  ne  pas  avoir 
existé  de  tout  temps.  Cependant,  soit  qu’elle  fût  restée  ignorée,  soit  plutôt 
que  les  accidents  qui  la  caractérisent  aient  été  confondus  avec  d’autres  espèces 
de  phénomènes  convulsifs,  il  n’en  existe  aucune  description  dans  les  anciens 
auteurs,  et  c’est  à |)eiiie  si  dans  leurs  écrits  nous  trouvons  épars  quelques  faits 
présentant  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  nous  observons  aujourd’hui. 
L’histoire  de  la  tétanie  appartient  donc  à notre  époque.  C’est  en  effet  depuis 
trente  ans,  c’est  surtout  dans  ces  dernières  années,  que  l’attention  a été  plus 
1 particulièrement  appelée  sur  elle. 

I.e  mémoire  de  Dance,  |)ublié  dans  les  Archives  généi'alcs  de  médecine 
'SOUS  ce  litre  : f)hservations  sur  une  espèce  de  tétanos  intermittent,  date  de 
1831.  A ce  travail,  le  premier  ipii  parut  sur  la  matière,  succédèrent  bientôt 
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ceux  de  MRI.  Toiinelé  (1),  Constant  (2),  Rlurdocli  (3),  de  la  Jîerge  (/i). 
Depuis  lors,  la  tétanie  eut  désormais  sa  place  dans  les  ouvrages  classi([ues, 
ou  du  moins  RIM.  lUlliet  et  Barthez,  RI.  Barrier,  dans  leurs  traités  spé- 
ciaux sur  les  maladies  des  enfants,  RIRI.  RIonneret  et  de  la  Berge,  dans  le 
Compendium  de  médecine  pratique,  leur  consacraient  d’importants  articles. 
En  18^3,  paraissait  dans  le  Journal  de  médecine  le  mémoire  de  RIRI.  Teissier 
et  Hermel,  intitulé  : De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopathique  chez 
Vadulte,  et  rannée  suivante,  RI.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  actuellement 
professeur  à l’École  préparatoire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  prenait 
pour  sujet  de  dissertation  inaugurale  : De  la  contracture  des  extrémités. 

Les  observations  s’étaient  multipliées,  plusieurs  avaient  été  consignées  dans 
dilTérents  journaux  de  médecine  ; pour  ma  part,  j’en  avais  recueilli  un  nombre 
assez  imposant  dans  le  service  de  l’hôpital  Necker  dont  j’étais  chargé,  et  j’en 
avais  plus  d’une  fois  fait  l’objet  de  mes  leçons  cliniques,  lorsqu’on  18/i6,  mon 
ami  RI.  le  docteur  üelpech,  alors  mon  interne,  aujourd’hui  mon  collègue 
dans  les  hôpitaux  et  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  soutint  sa  thèse  sur  les 
spasmes  musculaires  idiopathiques,  résumant  avec  talent  les  travaux  anté- 
rieurs et  ajoutant  des  faits  nouveaux  à ceux  jusque-là  connus.  Six  ans  plus 
tard,  RI.  le  docteur  Lucien  Corvisart  reprenait  le  même  sujet,  proposant  de 
remplacer  le  nom  de  contracture  des  extrémités  par  celui  de  tétanie.  En 
1855,  une  communication  de  RL  le  docteur  Aran  à la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris,  devenait  le  point  de  départ  d’une  intéressante  discussion  sur 
cette  maladie.  Enfin,  plus  récemment  encore,  en  1857,  un  interne  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  RL  le  docteur  Rabaud,  exposait  le  résultat  de  ses  Rechei'ches 
sur  l'historique  et  les  causes  des  contractures  des  extrémités.  Toutefois,  l’au- 
teur de  cette  monographie,  longue  et  consciencieuse  d’ailleurs,  tombait  dans 
une  déplorable  confusion,  en  comprenant  sous  un  même  titre  toutes  les  espèces 
de  contractures. 

L’affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espèce  bien  distincte.  Les 
conditions  de  son  développement,  les  causes  qui  semblent  la  produire,  la  forme 
des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  autant  de  caractères  nette- 
ment définis. 

Comme  les  premières  malades  que  j’en  vis  atteintes  dans  mon  service  de 
l’hôpital  Necker  étaient  exclusivement  des  femmes  récemment  accouchées,  et 
qui  allaitaient  leurs  enfants,  je  crus  d’abord  que  cette  affection  était  spéciale 

(1)  Mémoire  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  dos  enfants  [Gazelle  médicale, 
t.  III,  n°  1,  1832). 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  les  contractures  essentielles  [Gazelle  médicale, 

’ p.  80,  1832;  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1835). 

(3)  Considérations  sur  les  rétractions  jnusculaires  cl  spasmodiques  [Journal  hebdo- 
madaire, t.  VHI,  p.  Ail,  1832). 

(4)  Note  sur  certaines  rétractions  musculaires  de  courte  durée,  etc.  [Journal  hebdo- 
madaire des  progrès,  etc.,  t.  IV,  1835). 
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1 .aux  noiirriccs,  et  je  l’appelai  contracture  rhumatismale  des  nourrices;  mais 
je  ne  tardai  pas  à me  convaincre,  d’ailleurs  d’autres  l’avaient  dit  avant  moi, 
1 1 que  l’allaitement  ii’était  pas  la  seule  condition  de  son  développement. 

On  doit  cependant  le  reconnaître,  {'allaitement  constitue  peut-être  la  cause 
prédisposante  la  plus  active  et  la  plus  fréquente  des  contractures  intermit- 
tentes. .le  ne  chercherai  pas  à vous  expliquer  pourquoi  et  comment  il  en  est 
1 ainsi;  mais  à défaut  de  l’explication,  l’observation  clinique  reste,  et  à n’en 
\ juger  que  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  cette  intluence  est  incontes- 
I table,  puisque  dans  cette  partie  de  notre  salle  Saint-bernard  réservée  aux 
nourrices,  et  qui  ne  contient  que  douze  lits,  nous  en  avons  toujours  observé 
; ;un  plus  grand  nombre  de  cas  que  dans  tout  le  reste  dn  service. 

La  meiistniation,  Vétat  puerpéral,  la  grossesse  surtout,  ont  été  mis  en 
h cause,  et  il  est  permis  devoir  une  liaison  entre  les  phénomènes  dont  nous  par- 
i Ions  avec  les  autres  troubles  de  l’innervation  qui  accompagnent  si  fréquem- 
iinent  ces  différents  états  intermédiaires  à la  santé  et  à la  maladie  ; mais  les 
I contractures  surviennent,  non-seulement  chez  les  femmes  en  dehors  de  ces 
■ circonstances,  mais  encore  elles  affectent  aussi  les  individus  de  l’autre  sexe. 

Cependant  elles  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chez  les  personnes 
i|  jeunes;  la  plupart  de  nos  malades,  hommes  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept 
à trente  ans.  Cependant  une  femme  couchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Bernard  , accouchée  depuis  deux  mois , et  chez  laquelle  les  accidents 
.avaient  une  certaine  intensité,  était  âgée  de  quarante-six  ans.  On  en  a cité  des 
i>  exemples  chez  des  sujets  de  cinquante-deux  et  même  de  soixante  ans.  Les 
I exemples  n’en  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  et  chez  ceux  du  premier  âge 
I entre  un  et  deux  ans.  Vous  vous  rappelez  en  avoir  vu  un  très  remarquable 
(Chez  une  petite  fille  de  vingt  et  un  mois. 

Cet  enfant,  le  huitième  d’une  mère  âgée  de  trente  ans,  avait  eu  en  naissant 
(de  grandes  attaques  d’éclampsie,  et  présentait  encore  des  convulsions  partielles, 
(Consistant  en  un  tremblement  spasmodique  de  la  paupière  supérieure  et  du 
'rglobe  oculaire  ; quelquefois  en  des  spasmes  de  la  glotte  se  produisant  sous 
I l’influence  d’une  émotion  morale,  d’une  contrariété,  et  caractérisés  par  une 
iinspiralion  prolongée  et  sifflante. 

Les  contractures  des  extrémités,  phénomènes  du  même  ordre  que  ceux-ci, 

( étaient  très  prononcée.s.  Aux  mains  le  pouce,  dans  l’adduction  forcée,  était  fléchi 
(^dans  la  paume  de  la  main  .sous  les  doigts  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Il  y 
(avait  en  outre  de  l’œdème  des  pieds,  et  ce  gonllement  œdémateux  occupait 
• également  les  extrémités  supérieures  à un  même  degré. 

L’enfant,  d’une  chétive  constitution,  était  d’ailleurs  affecté  de  stomatite 
' ulcéroniembranensc,  et  les  exsudations,  d’un  blanc  grisâtre,  s’étendaient  sur 
ha  langue;  dr(  plus,  il  était  sujet  depuis  neuf  mois  à une  toux  (|ui  depuis 
ifpielque  tenqi.s  avait  juis  un  caractère  convulsif. 

J.a  dentition,  qui  prédispose  si  évidemment,  soit  d’une  manière  directe, 
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soit  d’une  manière  indirecte,  aux  accidents  éclamptiques,  a été  regardée 
comme  ayant  aussi  une  intlnence  sur  le  développement  de  la  tétanie  ; mais  on 
comprend  combien  une  cause  de  cette  nature  est  dilïicile  à apprécier,  d’autant 
plus  qu’elle  se  complique  presque  toujours  d’états  pathologiques  divers  aux- 
quels les  accidents  sembleraient  plutôt  devoir  être  rattachés. 

De  ces  états  pathologiques,  la  diarrhée,  alors  surtout  qu’elle  a été  abondante 
et  rebelle,  est  celui  dont  l’action  est  la  plus  évidente.  Cette  cause  occasionnelle 
m’avait,  dans  le  principe,  complètement  échappé.  lAJon  ami  le  docteur  Lasègue 
l’a  le  premier  parfaitement  mise  en  lumière,  et  depuis  elle  a été  signalée  par 
d’autres,  par  M.  le  docteur  Aran  en  particulier.  Aujourd’hui,  son  intervention, 
dans  la  majorité  des  cas,  est  acceptée  par  tous  les  praticiens,  et  en  interrogeant 
les  malades  de  la  Clinique,  vous  avez  pu  vous-mêmes  vous  assurer  de  son 
existence  presque  constante. 

Cependant,  chez  un  jeûne  homme  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  la  contracture 
qui  coïncidait  avec  une  constipation  opiniâtre  cédait  au  contraire,  quand,  par 
des  purgations,  on  provoquait  les  évacuations  alvines. 

C’était  ce  gros  et  vigoureux  garçon,  ouvrier  sellier,  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
qui  resta  à peu  près  cinq  semaines  au  n“  7.  Il  faisait  remonter  à quatre  ans  le 
début  de  son  affection.  Toujours  de  bonne  santé  jusque-là,  sa  première 
attaque  l’avait  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Bien  que 
ce  fût  en  hiver,  il  affirmait  ne  s’être  pas  refroidi.  Il  s’était  tout  à coup  aperçu 
que  ses  doigts  restaient  fermés,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  les  étendre  et  de 
s’en  servir.  L’accès  dura  deux  ou  trois  heures,  et,  pendant  trois  mois,  se 
répéta  tous  les  jours,  la  santé  générale  n’étant  d’ailleurs  en  aucune  façon 
troublée.  On  le  traita  par  les  émissions  sanguines  ; mais  d’une  part,  immé- 
diatement après  chaque  saignée,  la  contracture,  non-seulement  devenait  plus  '■ 
violente,  mais  encore  se  généralisait,  occupant  les  extrémités,  et  tous  les 
muscles  du  tronc,  ceux  de  la  face,  h ce  point  que  pendant  une  minute  environ, 
le  malade  ne  pouvait  plus  bouger,  que  sa  respiration  était  gênée  et  sa  parole 
embarrassée  ; d’autre  part,  à mesure  que  les  saignées  du  bras  se  répétaient, 
les  crises  augmentaient  d’intensité,  si  bien  qu’elles  ne  furent  jamais  plus  fortes 
' qu’après  la  quatrième.  Cependant  une  application  de  douze  ventouses  scarifiées 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  parut  avoir  un  résultat  tout  opposé,  et  faire 
cesser  les  accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une  seule  fois  dans  l’espace 
de  dix  mois. 

A partir  de  cette  époque,  ils  reparurent,  et  depuis  lors,  ils  revinrent  chaque 
année,  se  répétant  chaque  jour  pendant  deux  mois  et  toujours  à la  fin  de 
l’hiver.  Pendant  l’été  qui  précéda  son  entrée  h l’hôpital,  le  malade  eut  deux 
ou  trois  crises,  passagères,  il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu’il  ne  fût  pas 
forcé  d’interrompre  ses  occupations. 

La  santé  générale,  je  le  répète,  restait  bonne  ; l’appétit  avait  une  régularité 
parfaite;  mais,  fait  sur  lequel  j’appelle  ici  votre  attention,  à la  liberté  du 
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I Mcntroclonl  ce  jeune  lioinmc  JouissaiKrordinaire,  avait  succédé  une  constipa- 
j tion  opiniâtre.  Quand,  par  les  purgatils  (50  graimncs  de  sel  de  Sedlilz)  qu’il 
t ; prenait  tous  les  huit  jours,  il  avait  sollicité  les  évacuations  ; il  était  inonienta- 
néinent  guéri  de  ses  accidents  convulsifs;  mais  la  constipation  revenait  plus 
opiniâtre,  et  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  il  n’avait  pas  de  garderobes. 

Ce  fait,  messieurs,  est  trop  exceptionnel  pour  infirmer  en  rien  la  règle 

I générale  que  l’on  pourrait  formuler  relativement  à l’influence  de  la  diarrhée 
sur  le  développement  des  contractures  intermittentes.. 

Celles-ci  surviennent  encore  après  les  grandes  maladies,  et  dans  J’épidémie 
de  choléra  de  185fi,  nous  les  avons  vues  se  manifester  chez  beaucoup  de  nos 
malades  qui  avaient  été  atteints  par  le  fléau.  Elles  surviennent  aussi  après  les 
; fièvres  graves,  après  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  ainsi  que  M.  Demarquay 
cité  par  M.  Imber t-Gourbeyre , ainsi  que  IM.  le  docteur  Delpech  en  ont 
rapporté  des  cas. 

Peut-être  invoquera-t-on  ici  encore  rinfluence  des  Ilux  intestinaux,  phéno- 
mènes morbides  prédominants  dans  le  choléra  et  dans  la  dothiénentérie  ; mais 
je  vous  ferai  observer  que  la  contracture  affecte  également,  bien  que  moins 
frétiuemment,  les  individus  dans  la  convalescence  d’autres  maladies  où  la 
diarrhée  ne  se  montre  pas  d’habitude,  où  du  moins  elle  ne  constitue  qu’un 
épiphénomène  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que  dès  lors  les  spasmes 
musculaires  doivent  être  considérés,  à plus  juste  titre,  comme  étant  des  acci- 
dents dn  même  ordre  que  les  phénomènes  nerveux,  paralysies,  etc.,  accidents 
que  les  maladies  de  longue  durée,  que  les  fièvres  graves  surtout  laissent  après 
■ elles,  et  qui  sont  le  résultat, ^soit  d’une  action  directe  de  la  cause  morbide  sur 
l’appareil  de  l’innérvation,  soit  de  l’éréthisme  nerveux  qui  accompagne  l’affai- 
blissement des  forces  générales  de  l’économie. 

En  dehors  de  ces  causes  prédisposantes,  il  est  un  certain  nombre  de  causes 
occasionnelles  que  j’ai  à vous  indiquer.  L’innuence  des  émotions  morales, 
notée  par  les  auteurs,  est,  à mon  sens,  très  douteuse,  relativement  du  moins 
au  développement  d’une  première  attaque.  J’admets  pourtant  que  chez  un 
malade  affecté  de  contractures,  les  émotions  morales  puissent  devenir  l’occa- 
sion du  retour  des  accès. 

Chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n"  11  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  qui  au  cinquième  mois  d’une  seconde  grossesse  fut  prise  de  con- 
tractures, les  accidents  devenaient  plus  violents  lorsque  la  malade  éprouvait 
une  émotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  être  accepté  sans  réserves,  il  n’en  est 
|K)int  ainsi  du  froid  signalé  par  tous  les  médecins.  Son  influence  est  incontes- 
1 table,  non-setdcment  en  tant  que  cause  occasionnelle,  mais  en  tant  qu’elle 
■suffit  i)  elle  seule  |K)ur  produire  l’affection  dont  nous  nous  occiq)ons. 

.le  ne  citerai  que  ([uelqiies  faits.  TJn  malade  de  notre  salle  Saint-Agnès  ’ 
attribuait  lui-même  les  accidents  qu’il  éprouvait  à un  refroidissement  qu’il 
. avait  eu  en  sortant  au  mois  de  décembre  couvert  de  vêtements  troj)  légers 
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polU'  la  saison,  et  le  froid  l’avait  d’autant  i)his  forleineni  saisi  (ju’il  travaillait 
dans  line  chambre  habituellement  très  chaude. 

Un  autre,  couché  au  n°  23  de  la  même  salle,  avait  passé  la  nuit  dehors 
étant  en^  état  d’ivresse,  et  avait  été  trouvé  le  lendemain  matin  dans  l’état  où 
nous  le  vîmes  lorsqu’on  nous  l’envoya  de  la  préfecture  de  police. 

Une  femme,  sur  l’histoire  de  laquelle  j’aurai  à revenir,  avait  été  prise  de 
contractures  pour  avoir  été,  par  des  nuits  d’hiver,  pui.ser  de  l’eau  à la  fon- 
taine dans  la  cour  de  l’hôpital.  Cette  cause  agit  d’autant  plus  activement  sur 
elle  que,  récemment  accouchée  avant  terme,  elle  était  d’une  constitution 
délabrée  par  la  misère  et  affaiblie  par  une  diarrhée  rebelle  dont  elle  était  à 
peine  débarrassée. 

Enfin,  en  vous  exposant  les  phénomènes  qui  caractérisent  les  contractures, 
je  vous  ferai  voir  que  la  compression  exercée  suivie  membre  affecté,  fait 
infailliblement  et  très  rapidement  revenir  les  accidents. 

Retracer  le  tableau  de  cette  affection  est  chose  difficile,  et  la  meilleure  des- 
cription ne  pourrait  reproduire  ce  qu’on  ne  saurait  oublier  une  fois  qu’on  l’a 
observé.  Je  dois  cependant  essayer  de  vous  en  donner  une  idée  aussi  exacte 
que  possible,  et  afin  de  mieux  vous  en  faire  saisir  les  principaux  traits,  j’ad- 
mettrai que  l’affection  revêt  trois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisions 
soient  eu  réalité  très  arbitraires. 

Dans  une  première  forme  que  j’appellerai  forme  bénigne,  les  manifestations 
locales  sont  tout,  et  voici  en  quoi  elles  consistent. 

L’individu  éprouve  une  sensation  de  fourmillements  dans  les  mains  et  dans 
les  pieds,  puis  une  certaine  hésitation,  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  orteils  qui  n’ont  plus  leur  liberté  habituelle  d’action.  Bientôt . 
la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  roideur  des  parties  affec- 
tées, roideur  que  la  volonté  est  impuissante  à vaincre  complètement,  quoi- 
qu’elle lutte  encore  contre  elle,  et  que  les  malades  puissent  encore  faire  agir  dans 
une  certaine  limite  les  muscles  contracturés,  mouvoir  et  même  étendre  un 
peu  les  doigts;  celte  contraction  involontaire  augmente,  elle  est  douloureuse, 
et  tout  à fait  analogue  à la  crampe  à laquelle  d’ailleurs  les  patients  la  com- 
parent. 

Aux  extrémités  supérieures,  le  pouce  est  énergiquement  entraîné  dans 
l’adduction  forcée,  les  doigts  sont  serrés  les  uns  contrôles  autres  et  se  fléchissent 
k demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s’opérant  ordinairement  que  dans 
l’articulation  métacarpo-phalangienne;  la  main,  dont  la  paume  se  creuse  par  le 
rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et  interne,  affecte  alors  la  forme  d’un 
cône,  ou,  si  vous  le  voulez,  celle  que  prend  la  main  de  l’accoucheut  lorsqu’il 
veut  l’introduire  dans  le  vagin.  Cette  forme,  que  vous  observerez  le  plus  habi- 
tuellement, est  tellement  spéciale  que  déjà  elle  suffit  souvent  k elle  seule  pour 
caractériser  cette  espèce  de  contracture.  D’autres  fois,  l’index,  plus  fortement 
fléchi  que  les  autres  doigts,  se  place  en  partie  sous  eux  ; en  d’autres  cas,  la 
flexion  est  plus  générale  et  phts  complète.  Le  pouce,  plié  dans  la  paume  de  la 


tétaml;. 


1 13 

est  recoin ert  par  les  doigts  pliés  eux-niéiiies,  et  si  lortenienl,  ipie  les 
i s’impriment  sur  la  peau  ; tellemeut  serrés  les  mis  contre  les  autres,  que 
aue  observation  rapportée  par  M.  Hérard,  Ue  véritables  eschares  ont  été 
séquence  de  cette  compression  longtemps  prolongée.  La  convulsion  peut 
cter  que  le  pouce,  tandis  que  les  doigts  sont  à peine  contractés  ; mais  le 
t rare,  et  il  est  plus  commun  de  voir  la  contracture  s’étendre,  le  poignet 
•,hir  à son  tour,  la  main  s’inclinant  fortement  en  dedans  sans  qu’on  puisse 
resser. 

V extrémités  inférieures,  les  orteils  se  fléchissent  sous  la  plante  du  pied, 
resserrant  les  uns  contre  les  autres,  le  pouce  se  portant  au-dessous  d’eux, 
e plantaire  se  creusant  d’une  manière  analogue  h ce  qui  se  passe  à la 
; tandis  que  la  face  dorsale  se  cambre  vigoureusement,  le  talon  est  tiré 
ut  par  la  contraction  des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
ci  est  étendue  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin, 
s contractures  peuvent  simultanément  occuper  les  extrémités  supérieures 
extrémités  inférieures,  comme  elles  peuvent  les  occuper  alternativement 
•ster  limitées  à l’une  d’elles.  Exceptionnellement  les  membres  inférieurs 
)ris  seuls,  et  c’est  le  plus  généralement  les  mains  qui  sont  affectées, 
s muscles  convulsés  résistent  aux  efforts  qu’on  fait  pour  changer  la 
ion  des  parties,  et  si  l’on  y parvient,  les  doigts  se  fléchissent  de  nouveau 
u’on  cesse  de  les  tenir  redressés,  ou  bien,  et  c’est  là  l’exception,  ils  gardent 
isition  nouvelle  qu’on  leur  a donnée,  tout  en  restant  contracturés.  A la 
;ion,  les  muscles  offrent  une  dureté  plus  ou  moins  considérable  qui  les 
essembler  à des  cordes  solidement  tendues  ; mais  je  n’ai  jamais  constaté 
ontractions  fibrillaires  dont  ils  sont,  dit-on,  agités.  Les  efforts  pour  vaincre 
distance  musculaire  sont  généralement  très  douloureux  pour  le  patient, 
uelques  circonstances  cependant  les  malades  semblent  en  éprouver  un  réel 
gement. 

s convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq , dix , quinze 
tes,  ((uelquefois  même  une,  deux,  trois  heures  de  suite  : la  sensation  de 
lillement  se  manifeste  de  nouveau,  et  de  même  qu’elle  avait  annoncé  le 
de  l’accès,  elle  en  annonce  aussi  la  fin.  Les  parties  affectées  reprennent 
mouvements  jusqu’à  ce  que,  après  un  intervalle  de  repos  variable,  se 
luisent  de  nouveaux  accès  dont  la  série  constitue  l’attaque,  laquelle  est 
)tible  de  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  un,  deux 
s mois. 

t <pie  celle-ci  n’est  pas  terminée,  vous  pouvez  à volonté  faire  revenir  les 
alors  même  que  les  malades  en  seraient  (pdttes  dejuiis  vingt-quatre, 
■six,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  et  même  davantage.  H suflit 
ela,  ainsi  tpie  je  vous  l’ai  dit  il  y a un  instant,  d’exercer  une  comjiression 
- sur  tc.s  membres  affectés,  soit  sur  le  trajet  des  principaux  cordons  nerveux 
(pli  s’jj  rendent,  soit  sur  les  vaisseaux,  de  façon  à (jèner  la  circulation  arté- 
rielle on  veineuse. 
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Le  hasard  m’a  fait  découvrir  celte  iiinuence  de  la  compression.  Assistai 
line  saignée  du  bras  que  je  faisais  pratiquer  à riiôpilal  Necker  chez  une  fem 
atteinte  de  contractures,  je  vis,  aussitôt  que  la  constriction  fut  opérée  avec  i 
bande,  un  accès  se  produire  dans  la  main  correspondante.  Je  pensai  d’abi 
que  la  congestion  veineuse  déterminée  par  la  compression  des  veines  en  était 
cause.  (Cependant,  cberchant  à me  rendre  compte  du  phénomène,  je  vis  cli 
d’autres  malades  que  la  compression  des  artères  agissait  identiquement  de 
même  manière.  J’ai,  depuis,  répété  l’expérience  un  grand  nombre  de  fo 
et  comme  elle  n’a  aucun  inconvénient  pour  les  malades,  puisque  les  accidei 
cessent  aussitôt  qu’on  la  suspend,  je  l’ai  souvent  faite  devant  vous.  Or  vo 
avez  vu  que,  non-seulement  en  interrompant  la  circulation  artérielle  ou  ve 
neuse,  mais  encore  qu’en  exerçant  la  compression  soit  sur  le  nerf  médian 
bras,  soit  sur  le  plexus  brachial  au-dessus  de  la  clavicule,  la  contracture 
manifestait,  immédiatement  précédée  des  fourmillements  qui  en  sont  les  pn 
miers  symptômes.  En  comprimant  l’artère  crurale,  en  appliquant  une  ligalu 
sur  la  cuisse,  ou  plus  simplement  en  la  serrant  vigoureusement  avec  ses  de 
mains,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  les  spasmes  musculaires  survieiinen 
quoique  avec  moins  de  facilité,  aux  extrémités  inférieures. 

Ce  phénomène,  déjà  intéressant  en  lui-même,  n’est  pas  sans  utilité  pratique 
il  peut  fournir  un  élément  de  diagnostic,  et  jamais  dans  aucune  autre  afîectioi 
convulsive  vous  ne  produirez  un  effet  de  ce  genre  par  des  moyens  ana 


logues. 


Chose  extraordinaire  ! le  froid,  dont  l’influence  est  si  évidente  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  affection,  le  froid,  appliqué  mr  les pajHies  malades,  fait  quel- 
quefois cesser  les  accidents.  Ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  i 
suffit  aux  individus  atteints  de  contracture  des  extrémités  inférieures  de  poser 
leurs  pieds  sur  un  sol  carrelé  ou  dallé  pour  que  la  convulsion  cède  presque  im- 
médiatement et  pour  que  les  mouvements  reprennent  leur  liberté.  En  fbvei’ses 
occasions  j’ai  suspendu  des  accès  occupant  les  extrémités  supérieures  en  faisant 
plonger  les  bras  et  les  mains  dans  un  bassin  d’eau  froide.  Cette  suspension  est, 
il  est  vrai,  très  momentanée,  et  les  accidents  reparaissent  aussitôt  après  l’im- 
mersion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d’ordinaire  précédées  et  accom- 
pagnées d’impuissance  musculaire.  Les  mouvements  d’extension  enrayés  par 
la  contraction  convulsive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  abolis,  les  mouve- 
ments de  flexion  le  sont  également.  Les  doigts,  par  exemple,  lorsqu’ils  sont 
à moitié  fléchis,  n’obéissent  plus  à volonté,  et  le  malade  ne  peut  pas  les 
fermer  davantage;  cette  roidciir  qui,  dans  les  formes  graves,  est  quelque- 
fois portée  à un  très  haut  degré,  cette  roideur,  fégère  dans  la  forme  bénigne, 
jointe  .il  la  roideur  convulsive  des  mains,  rend  les  malades  maijjdroits,  les 
empêche  de  faire  un  libre  usage  de  leurs  mains;  si  ce  sont  des  nourrices,  elle 
les  empêche  de  donner  à leui-s  enfants  les  soins  accoutumés,  de  les  habiller 
et  même  de  les  tenir  dans  leurs  bras. 
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I 11  y a en  outre  de  l'aneslhésic.  Les  fourmilleinenls,  les  picotemeiUs,  l’en- 
gourdisseinent  sont  déjà  des  phénomènes  qui  s’y  rapportent;  la  sensibilité 
tactile  est  plus  ou  moins  émoussée;  les  malades  perdent  la  faculté  d’apprécier 
le  volume  et  la  dureté  des  objets  qu’ils  prennent  dans  leurs  maiiis  et  qui  leur 
paraissent  enveloppés  dans  une  étoile  épaisse;  s’ils  posent  leurs  ])ieds  à terre,  il 
leur  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  babiluelle,  qu’ils  marchent 
sur  un  tapis.  Or  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  dont  l’intégrité  est  si 
I nécessaire  à la  régularité  des  fonctions  musculaires,  contribuent  pour  leur  part 
, à entraver  les  mouvements. 

Je  vous  ai  dit  que  la  contracture  était  habituellement  douloureuse;  ces 
douleurs  occupent  les  muscles  affectés,  s’étendent  dans  la  continuité  des 
i membres,  sur  le  trajet  des  principaux  nerfs,  et  irradient  quelquefois  sur  le 
tronc.  Ces  douleurs,  dont  l’existence  n’exclut  nullement  l’anesthésie,  sont, 

. dans  la  forme  bénigne,  souvent  très  modérées,  et  comme,  d’un  autre  côté, 
les  phénomènes  convulsifs  sont  très  passagers,  il  en  résulte  que  les  malades 
: ne  se  plaignent  de  rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  hasard  seul  nous  fait  décou- 
vrir l’affection  dont  ils  sont  atteints. 

C’est  ce  ([ui  est  arrivé,  entre  autres  exemples,  chez  une  femme,  au  ii“  20  de 
: notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  à l’hupital  pour  une  diarrhée  dont  elle 
était  tourmentée  depuis  assez  longtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite,  nous 

• n’avions  pas  été  témoin  d’un  accès  de  contracture  aux  mains,  elle  n’aurait 
: pas  songé  à nous  parler  de  ces  accidents  qui  ne  la  préoccupaient  en  aucune 
^ façon. 

Il  n’en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  la  forme  moyenne  déjà,  l’intensité  de  la  douleur  et  des  phénomènes 
? spasmodiques  est  plus  prononcée.  Ces  manifestations  locales  se  compliquent 

• en  outre  de  symptômes  généraux  ; mouvement  fébi’ile  caractérisé  par  l’accé- 
1 lération  du  pouls,  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  perte  d’appétit.  Mais  cette 
i lièvre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacité  et  n’est  jamais  accompagnée  d’une 
•.  élévation  notable  de  la  température  de  la  peau. 

Des  congestions  passagères  se  produisent  vers  différents  points  du  corps  : 
f vers  les  membres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles;  elles  sont  quelquefois  accom- 
t pagnées  d’éblouissements,  d’obscurcissement  de  la  vue,  de  bourdonnements, 
I de  tintements  d’oreille. 

Aux  extrémités  ce  mouvement  congestif  amène  en  quelques  cas  des  gon- 
î flements,  d(!S  empâtements  œdémateux,  qui  ont  été  signalés  dans  différentes 
> observations,  principalement  chez  les  enfants. 

Quant  à la  contracture  elle-même,  non-seulement  elle  est  plus  énergique 

• ([UC  dans  la  forme  bénigne,  non-senicment  ses  retours  sont  pins  fréquents, 

I mais  encore,  au  lieu  de  rester  bornée  aux  extrémités,  elle  se  généralise,  alïec- 
1 tant  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  (luelquefois  aussi  les  muscles  de  la 
’ vie  organique. 

D’ordinaire  les  spasrjies  musculaires  ne  prennent  pas  simnitanément  le  tronc 
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et  les  C'xli'émilés.  Les  membres  siij)6rienrs  sont  i)al)imelleiiieiu  pris  les  |)re- 
miers,  cl  laïulis  (pic  l’cngourdissemem,  les  fourmillements  précurscmrs  ont 
suivi  une  marche  descendante  partant  du  bras  pour  gagner  la  main,  la  con- 
vulsion, suivant  une  marche  inverse,  occujie  d’abord  les  doigts,  |)our  remonter 
progressivement  au  poignet,  au  coude.  Rarement  les  membres  inférieurs  sont 
pris  avant  les  supérieurs  ; des  extrémités  qu’elle  quitte,  la  contracture  gagne 
d’antres  parties  du  corps,  et  sa  courte  durée  dans  un  môme  lieu,  la  mobilité 
de  l’affection,  lui  constituent  un  caractère  dont  nous  tirerons  parti  lorsqu’il 
s’agira  d’établir  sa  nature. 

Les  muscles  de  l’abdomen  peuvent  être  affectés,  et  dans  une  observation 
publiée  par  iR.  le  docteur  Hérard  les  muscles  droits  se  dessinaient  comme  deux 
cordes  fôriement  tendues  ; on  a cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  spasme  s’étant 
étendu  à la  vessie,  il  y avait  rétention  d’urine.  On  a vu  les  muscles  grands 
pectoraux,  les  sterno-cleido-mastoïdiens  violemment  contracturés,  et  il  n’est 
pas  rare  que  cette  convulsion  tonique  s’observe  à la  face.  La  physionomie 
prend  alors  une  expression  particulière,  suivant  que  tel  ou  tel  ordre  de  muscles 
est  plus  spécialement  affecté  : si  ce  sont  les  muscles  de  l’œil,  il  en  résulte  du 
strabisme  interne  ou  externe,  convergent  ou  divergent  ; d’autres  fois  les  mâ- 
choires sont  serrées  l’une  contre  l’autre,  et  la  gêne  que  les  malades  éprouvent 
alors  dans  la  parole  peut  dépendre  aussi  de  ce  que  la  langue  se  prend  à son 
tour.  La  contracture  s’étendant  au  pharynx,  la  déglutition  cstgônée;  et  quand 
elle  affecte  le  larynx,  il  se  produit,  comme  chez  la  petite  fdle  dont  il  a été 
question  au  commencement  de  cette  conférence,  tous  les  accidents  de  l’asthme 
thymicpie.  Ce  spasme  laryngé,  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
des  muscles  de  la  poitrine,  occasionnent  une  dyspnée  plus  ou  moins  con- 
sidérable, mais  qui  n’est  jamais  portée  plus  loin  (pie  lorsejue  le  diaphragme 
est  mis  en  cause. 

C’est  la  prolongation  de  ces  accidenis,  c’est  leur  répétition  à de  courts 
intervalles,  c’est  leur  plus  grande  intensité,  qui  constituent  la  forme  grave  des 
contractures  dont  il  me  reste  à vous  parler. 

Au  mois  de  décembre  1856,  mon  collègue  et  ami  R.  le  docteur  Lasègue, 
se  trouvant  à la  préfecture  de  police  où  l’appelle  chaque  jour  son  service  de 
médecin  du  dépôt  des  aliénés,  fut  consulté  pour  un  malade  que  l’on  croyait 
atteint  d’épilepsie.  C’était  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  (jue  vous  vîtes 
plus  lard  au  ii"  13  de  la  salle  Sainte-Agnès  et  dont  je  vous  ai  déjà  dit  un  mot. 

On  l’avait  trouvé  le  matin,  couché  dans  la  rue,  où  il  avait  passé  la  nuit 
en  état  d’ivresse;  tous  ses  muscles  paraissaient  violemment  contracturés,  il 
était  roide  comme  une  barre  de  fer:  mais  il  avait  toute  sa  connaissance,  et 
bien  que  sa  parole  fut  considérablement  gênée  en  raison  du  lesserremenl  des 
mâchoires  qu’il  ne  pouvait  ouvrir,  le  malade  répondait  nettement  aux  (pies- 
lions  (pi’on  lui  adressait,  cl  se  plaignait  de  beaucoup  souffrir.  La  persistance 
de  celte  convulsion  tonique  générale,  la  conservation  parfaite  de  rinlelligence, 
excluaient  tout  d’abord  l’idée  du  mal  comitial;  la  forme  d('s  accidents,  c('lle 
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siirlüul  (|u’ils  avaiciil  nnètue  aux  extréiiiilôs  supérieures,  les  mains  présGiilanL 
l’aspect  caraclérisfiipie  que  j’ai  essayé  de  vous  décrire,  permirent  à iM.  Lasègue 
de  poser  immédiatement  son  diagnostic,  et  il  lit  envoyer  cet  individu  à rnôtel- 
Dieu. 

Les  accès  intermittents  laissaient  entre  eux  de  très  courts  intervalles. 
Tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du  tronc  et  ceux  de  la  région  cervicale 
que  ceux  des  membres,  semblaient  frappés  simnltanément,  et  dans  l’impos- 
sibilité ou  il  était  de  faire  des  mouvements,  le  malade  tombait  par  terre  dans 
un  état  de  roideur  téUuiique.  Les  contractures  étaient  très  douloureuses,  et  au 
bout  de  quelques  Instants  survenait  une  gène  de  la  respiration  causée  par  la 
convulsion  tonique  des  muscles  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et  du  dia- 
phragme : le  larynx  n’était  pas  épargné.  La  face  devenait  rouge,  les  lèvres 
violettes,  les  veines  se  tuméliaient,  etiiendant  cet  accès  de  dyspnée  épouvan- 
table, accompagné  d’engouement  pulmonaire,  comme  dans  l’épilepsie  ou  pour 
mieux  dire  dans  le  tétanos,  on  pouvait  craindre  la  suffocation.  Cette  scène  était 
heureusement  très  courte. 

Plus  d’une  fois,  au  moment  de  la  visite,  vous  avez  été  témoins  de  ces 
horribles  crises.  Survenant  brusquement  et  annoncées  par  une  sensation  de 
lourmillements,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  prolongeaient  même 
pendant  un  quart  d’heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  patient  conser- 
vait la  netteté  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la  contraction  des 
muscles  des  mâchoires  le  gênât  considérablement  ; il  gardait  même,  malgré 
ses  souffrances,  un  certain  enjouement. 

L’accès  passé,  il  se  levait,  et  se  remettait  à ses  occupations,  qui  consistaient 
a rendre  à ses  camarades  de  salle  les  services  dont  ils  avaient  besoin,  et  à 
remplir  les  fonctions  d’infirmier.  Dans  l’intervalle  de  repos  que  ses  accidents 
lui  lai.ssaient,  il  lui  semblait  que  sa  santé  générale  n’était  en  rien  troublée.  Ces 
crises  cependant  laissaient  après  elles  de  la  courbature,  du  brisement,  prin- 
cipalement dans  les  articulations,  et  un  certain  état  de  faiblesse  et  d’accablement 
qui  persistait  pendant  un  certain  temps  ; en  plusieurs  occasions  nous  consta- 
tâmes qu’il  y avait  des  mouvements  fébriles. 

Les  accès  s’éloignèrent  progressivement  et,  après  un  séjour  d’un  mois  à 
1 hôpital,  le  jeune  homme  voulut  retourner  chez  lui.  Six  semaines  après  il 
était  repris  de  contractures,  et  rentrait  à riIotel-Diéii,  dans  les  salles  de  mon 
honorable  collègue  M.  le  professeur  Kostan,  où  il  succomba  à la  phthisie  pulmo- 
naire. La  tuberculisation  resta  latente  jusqu’au  dernier  moment,  et  ne  se  révéla 
par  aucun  phénomène  stéthoscopique  ; cette  particidarité  a été  spécialement 
indiquée  dans  une  note  qui  m’a  été  remise  sur  ce  malade;  l’état  de  faiblesse 
générale,  la  toux,  la  dyspnée  habituelle  firent  seuls  .soupçonner  son  existence. 

\ I autopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ramollisse- 
ment peu  co/isiderable  de  la  moelle  épinière  à .sa  partie  supérieure. 

^Messieurs,  j aurai  tout  a l’heure  à revenir  sur  ce  fait  lorsque  je  vous  don- 
m*iai  mon  opinioti  sur  la  nature  de  la  tétanie,  et  lorscpie  je  vous  parlei'ai  des 
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rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  lésions  anatomiques  (pi’oii  a pu  rencon- 


cliez  ce  jeune  homme  ne  dépendaient  eu  aucune  façon  de  la  tuberculisation, 
dont  on  ne  trouva  aucune  manifestation  matérielle  dans  les  centres  nerveux, 
et  que  le  ramollissement  de  la  moelle  devait  être  considéré  non  comme  la 
cause,  mais  comme  l’effet  de  la  maladie.  Je  m’expliquerai  sur  ce  point,  que 
j’ai  d’ailleurs  développé  dans  nos  conférences  sur  l’épilepsie  et  sur  les  con- 
vulsions. 

En  supposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sous  la 
dépendance  de  la  diathèse  tuberculeuse,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’ob- 
servation suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  par  M.  le  doc- 
teur Léon  Blondeau,  pendant  son  internat  à l’hôpital  de  Lourcine. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  la  nommée  Élisabeth  B...,  entrait  le  20  jan- 
vier au  11°  32  de  la  salle  Sainte-Marie.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  était 
affectée  de  syphilis  et  portait  aux  parties  génitales  externes  de  nombreuses 
plaques  muqueuses  ulcérées.  Elle  avait,  en  outre,  une  diarrhée  très  abondante 
et  très  opiniâtre. 

Cette  malade  était  tombée  dans  un  état  d’affaiblissement  et  de  marasme 
considérable  ; et  le  1 3 février,  elle  accouchait  d’un  enfant  mort.  Deux  petites 
contractions  utérines  à peine  sensibles  avaient  suffi  pour  expulser  le  fœtus  et 
pour  opérer  la  délivrance. 

La  diarrhée  céda  enfin,  après  l’administration  de  lavements  de  nitrate  d’ar- 
gent; et,  cinq  jours  après  l’accouchement,  elle  était  complètement  arrêtée, 
l’appétit  revenait,  toutes  les  fonctions  digestives  reprenaient  leur  régularité, 
et  de  jour  en  jour  ou  notait  un  changement  notable  dans  l’ensemble  de  l’état 
général  ; la  malade  avait  même  récupéré  ses  forces  et  un  certain  embonpoint, 
lorsque  le  27  février  elle  fut  prise  d’accidents  dont  la  terminaison  allait  être 
fatale. 

A la  visite  du  matin,  elle  se  plaignit  d’un  peu  de  gonflement  des  pieds,  et 
exprima  la  crainte  de  devenir  paralysée  comme  elle  l’avait  été,  disait-elle, 
antérieurement.  Elle  ajoutait  que,  du  reste,  elle  allait  bien,  et  l’on  ne  constata, 
en  dehors  de  ce  gonflement  léger  des  extrémités  inférieures,  rien  qui  parût 
devoir  appeler  l’attention.  Cependant,  la  nuit  suivante,  la  malade  eut  un 
violent  mal  de  tête,  et  le  lendemain  on  la  trouva  en  proie  à une  attaque  de 
tétanie. 

Les  mains  et  les  pieds  étaient  énergiquement  convulsés  ; les  doigts  et  les 
orteils  à demi  fléchis,  dans  la  position  qu’il  n’est  pas  besoin  de  décrire  de 
nouveau.  Cette  contraction  musculaire  était  telfe,  que  les  efforts  que  l’on 
faisait  pour  la  vaincre  étaient  inutiles.  La  contracture  avait  envahi  les  muscles 
de  la  face;  les  mâchoires  étaient  convulsivement  serrées  l’une  contre  l’autre  et 
rendaient  la  parole  difficile.  Toutefois  la  malade  répondait  encore  aux  questions 
(pi’on  lui  adressait,  et  son  intelligence  était  parfaitement  conservée.  Les  muscles 
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du  cou  et  ceux  de  la  poitrine  participant  à celte  convulsion  générale,  la  res- 
piration était  embarrassée,  le  visage  ronge,  congestionné. 

On  apprit  alors  que,  depuis  son  accouchement  et  même  à l’époqne  où 
elle  était  à peine  délivrée  de  sa  diarrhée,  cette  femme  s’était,  à dilférentcs 
reprises,  levée  la  nuit  pour  aller,  dans  la  cour  de  l’hôpital,  puiser  de  l’eau 
à la  fontaine.  Dans  la  nuit  du  27  au  28  février,  elle  avait  commis  encore 
cette  imprudence,  et  c’est  alors  que  se  déclarèrent  les  accidents  qui  mena- 
çaient déjà  la  veille  et  qui  se  manifestèrent  avec  une  épouvantable  intensité. 

La  sulïocation  semblait  imminente,  et  l’on  avait  à craindre  aussi  une  con- 
gestion du  coté  de  la  tète.  Une  saignée  du  bras  fut  immédiatement  pratiquée. 
Quatre  heures  après,  on  venait  chercher  M.^loiidcau.  La  contracture  avait 
diminué  du  coté  des  extrémités,  mais  du  coté  de  la  respiration  les  phéno- 
mènes s’étaient  encore  exagérés.  Les  muscles  du  cou  et  de  la  face  étaient  plus 
violemment  contracturés  que  le  matin  ; la  rougeur  violacée  du  visage,  la 
fixité  du  regard,  la  respiration  anxieuse  et  déjà  sterloreuse,  le  pouls  d’une 
extrême  fréquence,  et  dont  on  ne  pouvait  pas  compter  les  battements,  indi- 
quaient une  asphyxie  portée  au  plus  haut  degré  et  une  mort  imminente  ; 
néanmoins,  au  milieu  de  cet  orage,  la  malade  paraissait  conserver  sa  con- 
naissance. On  ordonna  une  application  de  douze  sangsues  derrière  les  oreilles  , 
mais  à peine  eut-on  le  temps  d’en  poser  deux  ou  trois  que  la  malade  expirait. 

A l’ouverture  du  cadavre,  tous  les  viscères  furent  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  l’on  ne  trouva  aucune  autre  lé.sion  matérielle  appréciable  que 
des  traces  de  congestion  dans  les  méninges,  dont  les  veines  contenaient  un 
peu  plus  de  sang  noir  que  d’habitude. 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  les  contrac- 
tures aient  amené  la  mort  ; car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu  dans  notre 
service  et  qui  a été  finir  ses  jours  dans  les  salles  de  M.  Rostan,  a succombé  à 
la  phthisie  tuberculeuse,  et  non  à son  affection  convulsive. 

Malgré  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer,  le  pronostic  de  la  tétanie  n’est  pas 
grave.  Même  dans  scs  formes  les  plus  sérieuses  et  bien  que  les  accidents 
aient  revêtu  queh[uefois  une  apparente  sévérité,  qui  pouvait  faire  redouter  un 
dénoùment  fatal,  je  n’ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade;  or,  le  nombre  de 
ceux  que  j’ai  observés  est  aujourd’hui  très  considéi’able. 

Après  que  le  mal  a duré  pendant  un  temps  variable  de  plusieurs  jours  à un, 
deux,  trois  mois,  comme  je  vous  l’ai  dit,  la  guérison  s’opère,  alors  même  que 


l’affection  a été  abandonnée  à elle-même,  et  les  attaques,  qui  ne  laissent  après 
les  accès  ([u’une  courbature,  qu’une  faiblesse  passagère,  ne  semblent  avoir 
aucun  retentissement  profond  sur  l’organisme  et  ne  porter  aucune  atteinte 
à la  santé  générale. 

Les  recherches  iVnnatomic  patholorjique  se  bornent  nécessairement  ici  à 
fort  peu  de  chose  ; mais  d’après  le  seid  examen  des  symptômes,  il  est  impos- 
sible d’accepter  que  des  accidents  aussi  mobiles,  aussi  passagers,  puissent  se 
lier  à l’existence  de  lésions  matérielles  sérieuses.  Celles  que  certains  auteurs. 
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et  M.  Imbcrt-Gourhuyi’c  enire  autres,  ont  voulu  coiisidérei'  comme  la  cause 
des  contractures,  se  raj)portaient  aux  maladies  auxquelles  les  individus  avaient 
succombé  et  dans  le  cours  desquelles  s’étaient  développés  les  accidents 
convulsifs. 

Chez  la  femme  qui  mourut  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  on  trouva,  il 
est  vrai,  un  certain  degré  de  congestion  encéphalique,  mais  cette  congestion 
était  l’effet  et  non  la  cause  des  convulsions  ou  plutôt  de  l’asphyxie  qui  avait  1 
déterminé  la  mort.  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui  existait  chez  le  jeune 
homttie  de  notre  salle  était  lui-méme  une  altération  consécutive  analogue  à || 

celles  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  individus  affectés  de  maladies  | 

convulsives,  faits  sur  lesquels  jjai  suffisamment  appelé  votre  attention  à pro|)os  | 

de  l’épilepsie.  | 

La  contracture  intermittente  a donc  été,  à bon  droit,  rangée  parmi  les  | 

névroses,  névrose  convulsive  au  même  titre  que  l’éclampsie,  que  l’hystérie,  j 

que  l’épilepsie  ; mais  nous  sommes  moins  éclairés  sur  la  nature  de  cette  1 

névrose.  | 

Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  développement,  l’inlluence  évi-  | 
dente  du  froid  sur  sa  production;  la  soudaineté  de  l’invasion  des  accidents  ; 
qui  constituent  l’attaque,  leur  mobilité,  et  pour  employer  une  expression  qui  ! 
ii’ést  pas  française,  leur  fugacité,  l’intermittence  des  accès,  me  fout  penser 
([u’elle  est  de  nature  rhumatismale.  A l’appui  de  cette  manière  de  voir,  qui 
est  aussi  la  leur,  plusieurs  médecins  ont  signalé  la  coïncidence  de  cette  affec- 
tion avec  le  rhumatisme,  et  ils  ont  insisté,  ainsi  que  je  l’ai  fait  moi-même, 
sur  ce  que  le  sang  tiré  de  la  veine  était  généralement  couenneux.  Ce  dernier 
argument  a beaucoup  moins  de  valeur  peut-être  que  nous  ne  lui  en  avons 
attribué. 

Alessieurs,  si  je  ue  m’arrête  pas  sur  la  question  de  diagnostic  différentiel 
entre  la  tétanie  et  les  autres  espèces  de  contractures,  c’est  qu’en  vérité, 
d’après  ce  que  vous  avez  pu  observer,  d’après  ce  que  je  vous  ai  dit,  il 
me  semble  difficile  de  confondre  cette  affection  avec  une  autre.  Dans  ses 
formes  moyenne  et  grave  seules  le  doute  serait  un  instant  permis , et 
alors  on  pourrait  se  demander,  au  premier  abord,  si  l’on  n’a  pas  affaire  au 
tétanos  spontané.  Mais  tandis  qii’ici  les  accidents,  qu’ils  soient  régulièrement 
toniques  ou  mêlés  de  convulsions  cloniques  qui  les  ont  précédés,  débutent  par 
les  muscles  des  mâchoires,  par  le  trismus,  par  les  muscles  du  tronc,  pour 
envahir  progressivement  et  affecter  simultanément  les  extrémités,  la  contrac- 
ture rhumatismale  procède  suivant  une  marche  inverse,  et  de  plus  il  est  lare 
r|ue  les  membres  (-t  les  autres  appareils  musculaires  soient  jtris  ensemble  ; 
enfin,  la  possibilité  de  les  faire  naître  par  la  compression  des  membres,  ainsi 
(lue  je  vous  l’ai  dit,  est  un  caractère  important  qui  appartient  à elle  seule. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  du  diagnostic  différentiel  avec  les  contractures 
symptomatiques  d’alfections  cérébrales  ou  médullaires;  la  forme  des  accidents 
n’a,  dans  ces  cas,  qu’tine  analogie  très  éloignée  avec  ceux  dont  nous  parlons: 
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i3ii  ouliv,  les  coMUiiilioiis  symploinaliques,  génénileiiieiil  limitées  à un  certain 
lombre  de  muscles,  et  exclusivement  limitées  à eux,  sont  précédées  ou  a?:cüm- 
loagnées  (run  ensemble  de  pbénoniènes,  tronbles  de  rintelligence,  troubles  de 
, a sensibilité,  paralysies  pei-sistantes,  symptômes  fébriles  qui  (liffèrent  essen- 
1 iellement  de  ce  ([iie  nous  observons  dans  la  tétanie,  où  tout  prest|ue  se  borne 
, lux  manifestations  locales  présentant  elles-mêmes  un  caractère  tout  spécial. 

Si  vous  voulez  bien  vous  raj)peler  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’épilepsie,  soit 
ii]u’on  la  considère  dans  sa  grande  forme  convulsive,  soit  qu’on  la  considère 
iilans  sa  forme  partielle,  vous  compi-endrez  que  je  n’insiste  pas  davantage 
y;ur  un  point  de  diagnostic  (pii,  à mon  avis,  ne  présente  aucune  difficulté. 
,.a  conservation  de  l’intelligence  dans  les  cas  où  les  contractures  générali- 
*«es  sont  portées  au  plus  haut  degré,  suffit  à elle  seule  pour  permettre,  dès  le 
oremier  abord,  de  les  distinguer  d’une  attaque  du  mal  comitial.  Et  si  l’hési- 
aation  était  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce  cas. 

De  quelle  manière  la  médecine  doit-elle  intervenir  ? en  moins  de  mots, 
juel  est  le  traitement  de  la  tétanie? 

Les  émissions  sanguines,  dès  le  principe,  m’avaient  paru  formellement 
ndiquées  en  vue  de  combattre  les  phénomènes  congestifs  qui,  dans  les  pre- 
miers cas  (pii  se  présentèrent  à mon  observation,  m’avaient  beaucoup  elfrayé. 
()uelque  faux  que  fut  mon  point  de  départ,  j’avais  été  ainsi  conduit  à appliquer 
la  médication  (jui  aujourd’hui  encore  m’a  rendu  ici  le  plus  de  services.  Alors 
surtout  (pie  j’ai  à traiter  des  malades  d’une  constitution  vigoureuse,  alors 
jurtout  qu’il  existe  une  réaction  fébrile  très  prononcée,  c’est  à la  saignée  du 
iras,  c’est  aux  ajiplications  de  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté- 
)rale  que  j’ai  recours.  Qu’on  interprète  comme  on  le  voudra  l’action  de  cette 
médication,  ses  heureux  elTets  sont  incontestables,  et  je  ne  suis  pas  suspect 
orsque  j’en  proclame  l’utilité,  car,  vous  le  savez,  il  est  peu  de  médecins  aussi 
obres  que  moi  de  la  saignée. 

Lorsque  plus  tard  j’eus  idée  que  cette  névrose  était  de  nature  rhumatismale, 
■e  pensai  à administrer  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’efficacité  dans  le  rhuma- 
lisme  est  reconnue  par  la  plupart  des  praticiens.  Les  avantages  que  j’en  retirai, 
juelqne  réels  (pi’ils  soient,  ne  sont  cependant  pas  comparables  encore  à ceux 
les  émissions  sanguines. 

."Mais  il  est  des  cas  où  celles-ci  ne  sauraient  être  appliquées,  et  alors  le 
lulfate  de  (piinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement.  Ainsi,  lorsque 
•es  malades  affectés  de  contractures  sont  des  individus  de  faible  consti- 
f|mtion  on  affaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrh(ie  persistante,  comme  l’était 
mie  ffimme  an  ir  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  (pii  allaitait  deux  enfants  ju- 
jineaiix  dont  elle  était  accouchée  un  mois  auparavant,  dans  ces  circonstances, 
lis-je,  où  les  émissions  sanguines  auraient  une  déplorable  iniluence,  il  faut, 

■ vaut  toute  chose,  combattre  les  accidents  intercurrents,  arrêter  à tout  pi  ix 
e flux  (pii  épuise  le  malade,  et  lorsque  les  voies  digestives  sont  en  état  de 
c supporter,  il  faut  donner  le  sulfate  de  (piinine. 
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Vojnum,  la  belladone,  à petites  doses,  soiil  d’utiles  adjuvants  de  la  saignéei 
ou  d(?  la  médication  quinique. 

En  présence  d’accès  violents,  dans  la  forme  grave,  dans  les  cas  analogues  à 
celui  de  la  femme  de  l’hôpital  de  Lourcine,  les  inhalations  de  chlorolorme,' 
faites  avec  toute  la  prudence  que  commandent  et  un  pareil  moyen  et  les  idio-; 
syncrasies,  sont  aussi  bien  indiquées  que  dans  les  convulsions  en  général.  ^ 
Pendant  ses  crises  notre  jeune  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  les  réclamait | 
lui-même,  tant  il  en  espérait  un  soulagement  qui,  en  effet,  quelque  momentané 
(pi’il  fût,  ne  lui  avait  jamais  fait  défaut. 

Enlin,  messieurs,  vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  pour  le 
mois  de  mars  1860,  une  observation  rapportée  par  mon  regrettable  ami 
M.  le  docteur  Aran,  d’un  cas  de  contracture  des  extrémités  guérie  par  l’em- 
ploi du  chloroforme  appliqué  topiquement  sur  les  parties  correspondantes 
aux  muscles  contracturés,  en  même  temps  que  le  médicament  est  administré 
à l’intérieur,  à la  dose  de  ôO  à 50  gouttes  dans  une  potion  gommeuse  de 
125  à 150  grammes,  et  prise  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

M.  le  docteur  Aran  fait  suivre  sou  observation  de  réflexions  dont  il  importe 
de  tenir  compte.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  le  chloroforme  a une  action 
très  agressive  sur  la  peau,  et  par  conséquent  que,  chez  les  personnes  à peau 
fine  et  délicate,  il  ne  faut  pas  employer  une  trop  grande  quantité  de  ce  liquide. 
Un  linge  fin  et  simple,  imprégné  de  chloroforme,  suffit  très  bien,  et  il  n’est 
même  pas  nécessaire  que  le  linge  soit  imbibé  partout,  mais  seulement  dans  la 
partie  qui  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  contracturés.  Il  se  demande 
encore  jusqu’à  quel  point,  chez  les  femmes  à peau  très  fine  et  délicate,  il  n’y 
aurait  pas  avantage  à mélanger  le  chloroforme  à parties  égales  ou  au  double  de 
son  poids  d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  de  camomille  camphrée.  Dans 
tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parlies  malades  doit  être  assuré 
par  plusieurs  tours  de  bande. 
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Messieurs, 


Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  assidûment  depuis  plusieurs  années  ce  cours 
•le  clinique,  auront  vu,  tant  dans  notre  salle  d’hommes  que  dans  notre  salle  de 
l'enimes,  un  assez  grand  nombre  d’individus  atteints  d’affections  convulsives 
nant  pour  caractère  commun  une  agitation  musculaire,  des  mouvements,  des 
contorsions  plus  ou  moins  désordonnés,  plus  ou  moins  bizarres,  affections 
luxqiielles  le  terme  générique  de  chorées  (du  mot  grec  yopcta,  danse)  serait 
K)arfaitement  applicable. 

Pour  ne  vous  rappeler  ici  que  les  faits  les  plus  récents,  nous  avions  à la 
iiême  époque,  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  trois  femmes  : l’une,  couchée 
mi  n°  2 et  âgée  de  vingt  ans;  la  seconde,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  au  ii°  30  ; 
i.me  troisième,  âgée  de  dix-neuf  ans,  au  n°  31  bis,  qui  toutes  trois  étaient 
ifaffectées  de  la  même  maladie  survenue  dans  des  circonstances  très  différentes, 
(et  dont  nous  retrouvions  tous  les  symptômes  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans  entré  au  n°  k de  la  salle  Sainle-Agnès.  Chez  ce  jeune  homme,  vous 
» jvez  été,  de  prime  abord,  frappés  de  l’air  d’hébétude  et  d’imbécillité  qu’il  pré- 
->entait.  Sans  cesse  grimaçant  et  ricanant  à tout  propos,  il  répondait  mal  aux 
[j  iuestions  que  nous  lui  adressions,  et  il  semblait  à peine  les  comprendre. 
-L’affaiblissement  de  ses  facultés  intellectuelles  était  cependant  encore  plus 
î^ipparent  que  réel,  et  ce  qui  lui  donnait  cette  apparence  d’un  imbécile,  cet  air 
grimaçant  et  ricanant  qui  a tout  de  suite  appelé  votre  attention,  c’était  l’agita- 
i ion  convulsive  continuelle  des  muscles  de  la  face  ; c’étaient  aussi  les  mou- 
vements désordonnés,  les  contorsions  bizarres  auxquelles  il  se  livrait,  et  qui 
i l’étaient  nulle  part  plus  prononcés  que  dans  les  membres  et  principalement 
lians  les  bras. 

Dans  cette  même  salle  Sainte-Agnès,  aux  n”*  8 et  9,  vous  voyiez  deux 
nommes  : celui-ci  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  état,  profession 
ilans  laquelle  on  emploie,  pour  fouler  le  feutre  dont  on  fait  les  chapeaux,  les 
nréparations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mercure;  celui-là  exerçant  la 
irofession  de  peintre  en  bâtiments,  et  nous  affirmant  qu’il  n’avait  jamais  eu 
le  colicpies  de  plomb,  aucun  accident  saturnin,  mais  avouant  aussi  qu’il  avait 
’habitude  de  boire  chaque  matin  à jeun  de  l’eau-de-vie,  sinon  de  manière  à 
i’enivrer,  assez  du  moins,  suivant  son  expression,  pour  s’exciter.  Ces  deux 
nommes  étaient  pris  d’un  tremblement  universel  des  membres  supérieurs  et 
nférieurs,  tremblement  tel  que  le  malade  du  n®  9 ne  pouvait  se  tenir  debout, 
niors  même  qu’il  s’appuyait  le  long  des  montants  de  son  lit  ; qu’il  pouvait  à 
leine  manger,  tant  il  lui  était  difficile  de  porter  ses  aliments  à sa  bouche,  et 
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que,  sa  langue  elle-même  paiticipanl  à ralVeclion  des  muscles,  il  pai'lail  avec  la 
l)lus  grande  dilïicultê. 

Kniin,  au  ji"  (i  de  la  salle  Saint-JJernard,  était  couchée  une  jeune  (ille  de 
treize  ans  et  demi,  également  atteinte  d’une  agilalinn  convulsive  qui  s’était 
produite  à la  suite  d’accidents  qu’elle  racontait  ainsi.  Elle  était  liahituelle- 
ment  bien  portante;  réglée  depuis  dix- huit  mois,  ses  fonctions  menstruelles 
s’étaient  tout  de  suite  bien  établies  et  n’avaient  jamais  été  troublées;  jamais 
non  plus  elle  n’avait  eu  d’attaque  de  nerfs,  mais  elle  riait,  pleurait  sans  motif 
réel,  s’effrayait  d’un  rien,  et  présentait  tous  les  attributs  de  la  mobilité  ner- 
veuse. Seize  mois 'environ  avant  le  début  de  la  maladie  qui  l’amenait  à 
l’hôpital,  elle  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  qui  avait  duré  six  semaines,  et 
avait  laissé  pour  reliquat  des  maux  de  tète  continuels  auxquels  elle  n’avait 
jamais  été  sujette  auparavant.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  dans  nos  salles, 
elle  s’était  rendue  à son  ouvrage  comme  d’ordinaire,  lorsque,  dans  le  cou- 
rant de  la  journée,  elle  fut  prise,  sans  cause,  de  mouvements  convulsifs  des 
bras  et  des  jambes,  mouvements  assez  modérés  d’ailleurs,  car  elle  continua  de 
travailler.  Le  lendemain,  ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  et  de  plus 
d’autres  phénomènes  les  accompagnèrent.  Sans  raison,  la  jeune  fille  eut  des 
accès  d’une  gaieté  exagérée  qui  ne  se  calmèrent  même  pas  lorsqu’elle  alla  voir 
sa  mère  qui  était  malade,  et  bien  que,  dit-elle,  cette  visite  l’eût  vivement 
émue  ; loin  de  là , cette  gaieté  folle  augmenta  de  plus  en  plus  toute  la 
journée.  Le  jour  suivant,  elle  retourna  à son  atelier,  et  malgré  les  mouve- 
ments dont  ses  mains  et  ses  bras  étaient  toujours  agités,  elle  se  livra  à ses 
occupations  babituelles;  elle  les  avait  encore  reprises  le  lendemain,  lorsque 
vers  onze  heures  du  matin  se  déclarèrent  des  accidents  plus  sérieux.  Tout  à 
coup  la  malade  devint  pâle  et  perdit  presque  connaissance.  Cette  lipothymie 
persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle  ; elle  se  plaignait  alors  de  frissons,  d’une 
sensation  générale  de  froid  qui  la  faisait  grelotter  et  claquer  des  dents.  quatre 
heures  du  soir,  elle  eut  une  syncope  complète,  bientôt  suivie  d’une  attaque  de 
convulsions  assez  violentes  pour  qu’on  fût  obligé  de  la  maintenir  à l’aide 
d’une  camisole  de  force.  Cette  attaque  dura  une  heure  et  demie,  accompagnée 
de  délire  pendant  lequel  la  malade  chantait  et  poussait  alternativement  des 
cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en  émoi.  Pendant  cette  crise,  le  visage 
était  rouge,  turgescent,  l’air  hagard.'  La  jeune  fdle  fut  alors  transportée  à 
l’Hôtei-Dieu.  Là  cette  grande  crise  se  calma  d’elle-meme  rapidement,  mais 
laissa  h sa  suite  l’agitation  musculaire  convulsive  que  nous  avons  vue. 

La  malade  étant  étendue  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  en  des 
mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  se  répétant  d’une  façon  con- 
tinue, mais  toujours  dans  le  môme  sens.  Si  l’on  invitait  la  jeune  fille  à prendre 
un  objet  qu’on  lui  présentait,  cet  objet  fût-il  d’un  petit  volume,  comme  une 
épingle  par  exemple,  elle  le  saisissait,  en  portant  sa  main  vers  lui  par  des  sac- 
cades ; mais  elle  y arrivait  sans  peine  et  en  suivant  une  ligne  directe.  L’objet 
saisi,  elle  ne  le  lâchait  plus,  et  elle  pouvait,  tout  en  continuant  de  trembler, 
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. fixor  fo;ie  épiiigk'  ii  son  licliu;  elle  pouvail  t'iicore  manger  sans  avoir  besoin 
i (l’aide,  en  dirigeant  facilement  la  cuiller  de  son  éciielle  à sa  bouche,  ce  ([ue 
ne  pouvaient  pas  faire  notre  bommc  du  u“  9 de  la  salle  Sainte-Agnès,  le 
jeune  garçon  du  ii“  fi,  les  trois  malades  des  n”  2,  30  et  31  Ois  de  la  salle 
\Saint-Bernard. 

’ Messieurs,  le  premier  fait  sans  contredit  (jui  vous  a frappé  chez  tous  ces 
, rnialades  a été  l’exisleuce  de  mouvements  choréiques;  mais  avant  de  recher- 
^ cher  les  autres  éléuients  ([ui  pouvaient  éclairer  votre  diagnostic  en  dehors 
■lie  ce  caractère  commun,  déjà  dans  cette  agitation  musculaire,  dans  ces 
I inouvements  involontaires  qui  le  constituaient,  un  moment  d’attention  vous 
, avvait  permis  de  saisir  des  différences  tellement  tranchées,  que  non-seulement 
^^volls  avez  pu  reconnaître,  dans  le  genre,  des  espèces  bien  définies,  mais 
i|;ju’encore  vous  avez  été  amenés  h conclure  cjue  certaines  de  ces  espèces 
il  levaient  appartenir  à des  genres  pathologiques  très  différents. 

Ainsi,  tandis  que  chez  nos  jeunes  femmes  des  n'”'  2,  30  et  31  bis  de  la  salle 
SSaint-Bernard,  et  chez  ce  jeune  homme  du  n'*  L\  de  la  salle  Sainte-Agnès,  nous 
üavions  affaire  à cette  espèce  de  chorée  que  depuis  Sydenham  on  était  convenu 
üd’appeler  h danse  de  Saint-Guy,  chez  la  jeune  fille  du  n°  6 de  notre  salle  des 
; femmes,  nous  avions  affaire  à une  affection  choréiforme  hystérique  ; chez  nos 
! deux  hommes  des  n“*  8 et  9 de  la  salle  Sainte-Agnès,  il  s’agissait,  pour  l’im 
I d’une  chorée  alcoolique,  pour  l’autre  d’une  chorée  mercurielle,  ou,  si  vous 
tie  voulez,  de  tremblements,  dénomination  sous  laquelle  ces  espèces  de  chorées 
>sont  inscrites  dans  les  cadres  nosologiques. 

On  m’a  reproché  d’avoir  changé  l’acception  du  mot  chorée,  admis,  dit-on, 

| oar  tout  le  monde,  pour  désigner  ce  que  j’appelle,  avec  Sydenham,  danse  de 
>Saint-Guy,  et  d’avoir  ainsi  confondu  avec  la  chorée  proprement  dite  les  diverses 
.iiffections  choréiformes,  telles  que  le  tarentisme,  la  dansomanie  hystérique,  la 
cchorée  hystérique,  les  tremblements,  (jue  personne  ne  songeait  à confondre 
t-entre  elles.  A cela  je  répondrai  que  je  ue  suis  pas  le  seul  qui  ait  pris  dans  son 
.■iacceptiou  la  plus'  large  un  mot  essentiellement  générique.  Quant  à cette  con- 
f fusion  dont  on  m’accuse,  c’est  tout  justement  parce  que  je  vois  trop  souvent  les 
Kuédecins  y tomber  que  je  vais  chercher  à vous  mettre  en  garde  contre  elle, 
ssinon  en  vous  faisant  l’histoire  de  toutes  les  chorées,  dont  quelque.s-unes  d’ail- 
i-leurs,  telles  que  la  choréomanie  épidémicjue  du  moyen  âge,  telles  que  le  taren- 
Uisme,  ont  presque  disparu  de  la  pathologie,  du  moins  en  en  passant  ([uelques- 
•unes  en  revue,  et  surtout  en  vous  parlant  de  la  danse  de  Saint-Guy,  aus.si 
'onguement  cpie  le  comporte  la  nature  de  cet  en.seiguement,  et  en  vous  mon- 
iivranl,  à propos  d’elle,  les  caractères  (pii  la  distinguent  (U’s  autri^s  affections 
Thoréiformes. 


126 


UES  CHORÉES. 


DANSE  DE  SAINT-GUY  j 

{Chorea  sancti  Viti  de  Sydenham). 

Pourquoi  le  nom  de  dame  de  Sainl-Guy  me  parait  préférable  à celui  de  chorée.  — ^ 
Conditions  qui  prédisposent  à son  développement  : âges,  sexe,  hérédité.  — États  \ 
pathologiques  ; chlorose,  diathèses  tuberculeuse  et  strumeuse,  rhumatisme.  — ' 
Causes  occasionnelles  : émotions  morales,  peur.  — Tableau  de  la  maladie.  — Phé-  { 
nomènes  précurseurs.  — Phénomènes  convulsifs,  leur  caractère  spécifique. — Para-  s 
lysic,  — Troubles  de  la  sensibilité.  — Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  — 
Elle  guérit  habituellement.  — Sa  durée  moyenne.  — La  mort  peut  en  être  la  termi- 
naison, et  comment.  — L’anatomie  pathologique  n’enseigne  rien.  — Influence  des 
maladies  fébriles  intercurrentes  sur  la  marche  de  la  maladie.  — Rechutes  et  récidives  ; 
leur  durée  est  moins  longue  que  celle  des  attaques  précédentes.  — Traitement  : 
bains  froids  et  lièdes,  bains  sulfureux,  gymnastique.  — Médications  internes  ; 
tartre  siibié,  strychnine,  opium  à haute  dose  dans  les  cas  graves;  moyens 
hygiéniques. 

Messieurs, 

Il  est  incontestable,  surtout  depuis  les  belles  recherches  historiques  de 
MM.  Sée,  Roth  (1)  et  de  quelques  autres  sur  ce  sujet,  que  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy  a été  primitivement  donné  à une  singulière  maladie,  très  diffé- 
rente de  celle  que  nous  connaissons  aujourd’hui,  maladie  qui,  à la  fin  du 
XIV®  siècle  et  au  commencement  du  xy®,  régna  épidémiquement  dans  plusieurs 
villages  des  provinces  allemandes.  Il  lui  avait  été  donné  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  de  cette  choréomanie,  véritable  frénésie  extatique  à laquelle  on 
a pu  comparer  celle  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  se  rendaient 
en  pèlerinage  à la  chapelle  de  Saint-Guy,  à Dresselhausen,  dans  le  district 
d’Glm  en  Souabe  : saint  Guy  ayant,  disait-on,  le  pouvoir  de  les  guérir,  comme 
de  nos  jours  encore  des  légendes  populaires  accordent  à d’autres  saints  ' 
un  pouvoir  analogue  dans  d’autres  maladies.  Quel  qu’ait  été  son  point  de 
départ,  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy,  détourné  de  son  sens  primitif,  et 
attribué  par  Sydenham,  qui  ne  se  piquait  pas  d’érudition,  à la  maladie  dont 
nous  allons  nous  occuper,  se  trouve  consacré,  depuis  lui,  dans  les  écrits  du 
XVIII®  siècle,  et  aujourd’hui  il  est  compris  de  tout  le  monde.  Vos  auteurs  clas- 
siques eux-mêmes  l’ont  adopté,  et  vous  le  présentent  comme  synonyme  de 
chorée,  terme  générique  que  Bouteille,  en  1810,  a proposé  de  lui  substituer; 
il  est  si  bien  entré  dans  le  langage  médical,  que  les  efforts  tentés  jiour  lui  rendre 
sa  signification  première  sont  restés  impuissants.  ' 

Si  au  point  de  vue  historique  il  y a là  quelque  chose  de  regrettable,  la  science 

(1)  Sée,  De  la  chorée  {Mém.  de  l’Académie  de  médecine,  1850,  t.  XV,  p.  373).  — 
Roth,  Histoire  de  la  musculation  irrésistible,  Paris,  1850. 
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) ;t  la  pratique,  luitons-nous  de  le  dire,  perdent  peu  à cette  erreur  d’érudition  de 
i Uydenhain;  c’est  d’ailleui-s  à ce  grand  praticien  que  nous  devons  la  première  ex- 
! Mosition  vraiment  scientifique  des  symptômes  de  la  maladie.  Quant  à moi,  du  mo- 
J i lient  que  chacun  s’entend,  maintenant,  sur  ce  qu’il  faut  comprendre  par  danse 
; \ie  Saint-Guy,  cette  dénomination  me  paraît  préférable  à toute  autre,  préférable 
i I celle  de  c/iO)'ée  qui,  dans  son  acception  générique,  embrasse  bien  des  choses 
►l't  n’en  spécifie  aucune,  tandis  que  la  première  s’applique  uniquement  à une 
renie  diose  et  à toute  cette  chose,  ce  qui  est  la  règle  en  bonne  logique.  Elle  a 
cet  immense  avantage  de  désigner  la  maladie  dont  il  s’agit  mieux  que  ne  le 

■ erait  toute  autre  dénomination  formée  suivant  les  principes  du  nosologisme  le 

■ )lus  correct  ; quelle  que  .soit  l’idée  que  l’on  se  fasse  de  la  nature  de  l’affection, 
'•lie  ne  préjuge  rien,  et  toutes  les  théories  pourront  s’y  adapter  commodément. 
Il  1 en  est  de  ce  mot  comme  de  tous  ceux  qui,  acceptés  par  l’usage,  ne  signifient 
l ien  en  eux-mèmes  : ce  sont  les  meilleurs,  car  iis  comportent  toute  une  défi- 
nition, en  représentant  à l’esprit  l’idée  tout  entière  de  l’objet  qu’ils  désignent. 

: 1 en  est  de  ce  mot  comme  des  mots  coqueluche  et  oérole,  par  exemple,  qui, 
malgré  l’étrangeté  de  leur  étymologie  et  peut-être  à cause  de  cela,  ont  passé 

lans  la  langue  du  vulgaire  et  dans  celle  des  médecins;  et  qui  ne  pourraient  être 
emplacés  par  aucun  autre  emprunté  à une  nomenclature  ayant  de  hautes  pré- 
entions  à l’exactitude  scientifique. 

Cela  dit,  abordons  l’étude  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bien  que  chaque  année  vous  en  observiez  un  certain  nombre  de  cas  dans 
■los  salles  où  sont  admis  seulement  des' individus  passé  l’âge  de  seize  ans,  ces  cas 
» ont  rares  relativement  à ceux  que  vous  rencontrez  dans  les  hôpitaux  réservés 
iiiix  enfants.  Je  ne  vous  apprendrai  du  reste  rien  que  vous  ne  sachiez,  en 
tous  disant  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie  de  la  seconde  enfance 
H de  la  puberté,  que  c’est  généralement  entre  les  âges  de  six  h quinze  ans 
l' u’elle  est  le  plus  fréquente.  Si  elle  s’est  quek{uefois  montrée  chez  des  jeunes 
'infants  avant  l’époque  de  la  .seconde  dentition,  ce  sont  là  des  faits  excep- 
i':onnels,  mais  il  est  Ijeaucoup  plus  commun  de  la  voir  survenir  après  la 
l'uberté,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  On  en  a même  cité  des  exemples 
tu  delà  de  cette  |wriode  de  la  vie.  Ainsi  M.  G.  Sée  l’a  observée  chez  une 
1 3mme  de  trente-six  ans,  chez  une  autre  de  quarante-quatre  ans,  et  chez 
I n homme  de  cinquante-neuf  ans  ; Jeffreys  l’a  vue  chez  un  individu  âgé  de 
l'oixantc  ans,  Bowel  et  Maton  chez  un  autre  de  soixante  et  dix  ans;  Bouteille 
a observée  chez  un  malade  de  soixante  et  douze  ans;  enfin  dans  ces  derniers 
"îinps  M.  le  docteur  Henri  Roger  a rapporté  dans  le  journal  r Union  médicale 
I umiéro  du  'Ih  .seiiteinbre  IH.'iù)  l’histoire  d’une  danse  de  Saint-Guy  chez  une 
aine  de  qnalre-vingt-lrois  ans. 

Cette  observation  de  mon  honorable  et  savant  collègue  est  trop  intére.s.sante, 
^ar  sa  singularité  même,  pour  qui-  je  ne  vous  demande  pas  la  permi.ssion  de 
ous  la  lire  en  entier. 

Madame  ***,  âgée  de  (|uatre-vingt-trois  ans,  est  d’une  constitution  aus.si 
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lorlc,  (l’imc  iiilelligence  tiiissi  iu;tle  «(uo  ki  comporte  son  àgea\ancé.  A pari:  * 
un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes;  à part  des  palpitations  (pii  se  font  sentir  j 
depuis  une  dizaine  d’années,  sans  bruit  anomal,  sans  matité  notable  à la  région  | 
du  cœur,  sans  rhumatisme  articulaire  aigu  antécédent;  à part,  enfin,  un  peu  ; I 
de  constipation  assez  opiniâtre  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismales'; 
dans  les  lombes  et  dans  la  continuité  des  membres,  la  santé  de  madame  ***| 
est  actuellement  aussi  satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  quei 
j’ai  soigné  madame’^*,  il  y a liuit  ans,  pour  une  pleurésie  avec  épanchement | 
du  côté  droit;  il  y a deux  ans,  pour  une  sciatique,  dont  l’intensité  et  la  durées 
ont  été  médiocres,  et,  l’année  dernière,  pour  une  congestion  cérébrale  qui 
s’est  dissipée  en  peu  de  jours. 

» Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  madame  ***,  je  constate  facilement 
l’existence  d’une  chorée.  C’est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  que 
madame  a éprouvé,  sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale  vive  et 
sans  état  prodromique,  un  peu  d'incertitude  et  d’exagération  dans  les  mou- 
vements des  bras  et  de  la  jambe  droite.  Ces  deux  membres  sont  actuellement 
le  siège  d’une  mobilité  assez  grande;  le  bras  est,  à intervalles  très  rap- 
prochés, pris  de  mouvements  brusques  et  saccadés.  Ramené  en  avant  par  la 
volonté  de  la  malade,  il  est  bientôt  poussé  plus  en  avant  ou  rejeté  en  arrière 
par  des  contractions  involontaires;  il  exécute  des  mouvements  bizarres,  irré- 
guliers, mal  coordonnés;  il  en  est  de  même  pour  la  jambe,  qui,  bien  que 
reposant  sur  le  lit,  remonte  par  une  contraction  soudaine,  de  telle  sorte  que 
le  pied  est  lancé  au  hasard  dans  des  directions  diverses. 

')  L’ordre  du  médecin  et  les  efforts  de  la  volonté  de  la  malade  peuvent  un 
instant  arrêter  ces  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  aussitôt. 
L’incertitude  et  l’irrégularité  des  mouvements  augmentent  encore  lorsque 
madame  ***  est  levée.  Elle  peut  à peine  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  encore 
est-elle  forcée  incontinent  de  se  rasseoir  ; elle  peut,  avec  de  l’attention  et 
avec  un  peu  de  temps,  arriver  à manger  seule.  La  face  n’est  que  légèrement 
grimaçante,  les  muscles  de  la  face  étant  agités  de  contractions  beaucoup  moins 
fréquentes  et  beaucoup  moins  intenses  que  ceux  des  meinbies.  La  parole  est 
presque  intacte  ; ce  n’est  qu’à  de  rares  intervalles  qu’elle  est  entrecoupée. 

» Les  muscles  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne  sont  point  le  siège 
de  contractions  particulières.  Les  sens  ne  présentent  point  d’altération  notable. 
Il  y a de  la  fatigue  générale,  résultant  de  l’exagération  de  la  motilité.  La  sensi- 
bilité générale  n’est  ni  diminuée,  ni  exaltée;  il  y a de  la  tristesse  ou  plutôt 
de  l’impatience  provoquée  surtout  par  l’insomnie;  celle-ci  n’est  pourtant  pas 
complète  et  le  sommeil  fait  cesser  la  chorée.  Les  fonctions  animales  (digestion, 
circulation,  sécrétion  urinaire)  s’exécutent  normalement.  Les  détails  qui  pré- 
cèdent suffisent  pour  prouver  l’existence  d’une  chorée  essentielle.  Disons,  sans 
insister  davantage , que  cette  chorée , d’abord  modérément  intense , aug- 
menta après  trois  ou  quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  violents, 
plus  incessants,  toujours  plus  marqués  dans  le  bras  et  la  jambe,  et  toujoni'S 
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• idroitt*  e\cliisi\emeiU.  La  malade  ne  pouvait  manger  seule  ; la  marclie  était 
( impossible,  la  chorée  persistait  la  nuit  presque  entière,  et  empêchait  le  som- 
ineil.  Jille  dura  ainsi  jusqu’au  premier  juin,  c’est-à-dire  environ  deux  se{)lé- 
j-  iiaires.  Elle  décrût  graduellement  à partir  de  ce  jour,  et  le  15  juin,  c’est-à-dire 
i^^jiprès  cinq  semaines,  la  guérison  était  complète;  il  n’y  eut  du  reste  à noter 
P'iucime  atteinte  de  la  santé  générale  pendant  tout  ce  temps;  aucun  phéno- 
|junène  concomitant  ne  mérite  mention,  si  ce  n’est  la  coexistence  de  douleurs^ 
névralgiques  dans  la  longueur  du  bras,  au  niveau  de  l’insection  du  deltoïde  et 
?,ui  niveau  du  coude  (sans  gonllement  ni  rougeur  des  parties  et  sans  lièvre). 

>)  Le  traitement  fut  simple  ; à l’intérieur,  il  consista  en  un  mélange  d(*. 
poudre  d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone,  porté  graduellement  d(; 
.25  centigrammes  à 1 gramme  pour  l’un,  et  de  5 îi  10  centigrammes  pour 
l’autre  ; à l’extérieur,  applications  de  chloroforme  étendu  d’eau  au  trentième, 

, ([ui  calmèrent  les  douleurs  du  bras  agité  de  mouvements  choréiques,  et  massage 
i des  membres,  de  la  jambe  surtout  cjui  n’était  point  douloureuse.  » 

Lu  fait  analogue  est  rapporté  dans  les  leçons  cliniques  de  Graves,  qui 
I observe  une  danse  de  Saint-Guy  très  violente,  chez  un  pharmacien  de  Dublin, 

[ âgé  de  soixante-dix  ans. 

i M.  le  docteur  Henry  Roger  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu’il  s’agissait 
bien  ici  d’une  danse  de  Saint-Guy.  «L’intégrité  complète  des  fonctions  du 
- système  nerveux,  avant  la  manifestation  de  cette  affection  convulsive,  l’absence 
I de  m.iiadie  cérébro-spinale  antécédente  ou  consécutive,  la  forme  non  équi- 
i'voque  des  accidents,  qui  étaient  bien  choréiques  et  non  choréiformes,  la  durée 
-de  la  névrose  qui  fut  à peu  près  la  durée  ordinaire,  sa  terminaison  heureuse  », 
i justifieraient  pleinement  ce  diagnostic. 

; Ces  exemples  rares  de  danse  de  Saint-Guy  survenant  chez  des  individus 
(qui  ont  passé  l’àge  de  la  puberté,  ont  été  observés  presque  exclusivement  chez 
(des  femme.s.  Le  sexe  joue  ici,  en  tant  que  cause  prédisposante,  un  rôle  fort 
I important.  Il  en  est  de  même  dans  les  périodes  de  la  vie  où  la  chorée  se 
I montre  le  plus  ordinairement,  et  la  statistique  démontre  que  la  proportion 
-entre  les  filles  et  les  garçons  est  comme  3 est  à 1.  Cette  proportion  est  encore 
iplus  grande  après  la  puberté,  et  l’on  peut  dire  que,  passé  l’àge  de  quinze  ans, 
lia  danse  de  Saint-Guy  est  une  exception  chez  les  hommes,  tandis  qu’on  en 
-citerait  encore  un  assez  bon  nombre  d’exemples  chez  les  femmes.  A ce  pro- 
ll)os,  messieurs,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire  observer  que  le  rhuma- 
itisme  articulaire  sévit  jdiis  fréquemment  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes, 
(ce  (pii  tendrait  à donner  moins  de  valeur  à l’opinion  (pù  fait  de  la  danse  de 
."Saint-Guy  une  expression  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Répéter,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  crus  obligés  de  l’indiquer,  (pie  le 
! tempérament  nerveux  prédis[)Osait  jilus  (pie  tout  autre  à cette  névrose,  me 
i paraît  une  banalité  dont  iM.  Sée  a fait  justice,  ainsi  (pie  de  rinducnce  de  la 
- constitution. 

Il  n en  est  plus  de  même  de  la  (ireilisiinsitum  lu’i  rditaire.  Celle-ci  est  in- 
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(•onlcstable,  el  .alors  que  des  slalisliques  judicieiisemenl  faites  ne  l’auraient  j)as 
(lénionlré,  on  aurait  pu  se  demander  pourquoi  la  danse  de  Saint-Guy  ne  serait 
pas  sujette  h la  loi  qui  régit  toutes  les  aiïectioiis  nerveuses,  dans  lesquelles 
l’hérédité  occupe  une  place  importante. 

En  remontant  dans  les  antécédents  des  individus  atteints  de  cette  alfection, 
vous  retrouverez,  soit  dans  les  ascendants  directs,  soit  dans  les  ascendants 
collatéraux,  — dont  on  a dit,  je  ne  sais  pourquoi,  qu’il  ne  fallait  pas  tenir 
compte,  — vous  retrouverez  des  névroses  diverses,  l’hystérie,  l’épilepsie,  les 
accidents  éclamptiques;  ou  bien  vous  retrouverez,  pour  la  danse  de  Saint-Guy 
comme  pour  les  autres  névroses,  des  manifestations  diathésiques,  et  en  parti- 
culier la  diathèse  tuberculeuse.  Et  ici  nous  touchons  de  nouveau  à la  ques- 
tion des  transformations  des  affections  diathésiques  héréditaires  les  unes  dans 
les  autres,  grande  question  de  pathologie  générale  à laquelle  j’ai  déjà  fait  plu- 
sieurs fois  allusion. 

Divers  états  pathologiques  ont  été  considérés  comme  causes  prédisposantes 
delà  maladie  que  nous  étudions;  mîiis  pour  la  plupart,  leur  influence  n’est 
rien  moins  que  démontrée.  Je  ne  parle  point  des  métastases  des  affections  dar- 
treuses,  de  la  gtile,  des  éruptions  fébriles,  de  celles  consécutives  aux  suppressions 
de  flux  htibituels,  trop  souvent  rangées  à tort  dans  l’étiologie  des  m.aladies  dont 
la  cause  réelle  nous  échappe;  je  ne  dirai  rien  non  plus  des  affections  gastro- 
intestinales,  des  affections  vermineuses,  qui,  si  elles  ont  une  influence  mar- 
quée sur  le  développement  des  accidents  nerveux  éclamptiques,  n’ont  avec  la 
chorée  que  des  rapports  très  doyteux  de  causalité,  et  j’ajouterai  ici  que  les 
troubles  des  fonctions  digestives,  complications  très  communes,  ainsi  que  je 
vous  le  dirai  plus  tard,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  sont  la  conséquence  de  la 
perturbation  apportée  dans  le  système  général  de  l’innervation  par  le  fait  de 
cette  maladie,  et  ne  sauraient  être  regardées  comme  son  point  de  départ. 

Il  est  hors  de  doute  que  souvèntla  danse  de  Saint-Guy  a sur  le  développe- 
ment de  la  chlorose  une  influence  marquée  ; il  l’est  également  qu’un  grand 
nombre,  le  plus  grand  nombre  même,  des  femmes  affectées  de  chorée  étaient 
préalablement  chlorotiques  ; que  chez  elles  la  guérison  s’opère,  lorsque,  par  la 
médication  indiquée  en  pareil  cas,  on  a guéri  la  chlorose.  Il  est  évident  que  celle  • 
ci  est  tout  au  moins  un  état  concomitant  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  le 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Je  dirai  plus  ; la  chlorose,  comme  toutes 
les  causes  capables  d’affaiblir  l’organisme  et  de  jeter  le  système  nerveux  dans 
l’éréthisme,  joue  un  rôle  céipital  dans  l’étiologie  de  cette  singulière  névrose.  ’ 
Dans  la  grossesse,  qui  peut  être  considérée  comme  une  circonstance  favorable 
à la  production  de  l’affection  nerveuse  dont  nous  parlons,  c’est  encore  à 
l’anémie  qui  l’accompagne  presque  toujours  qite  les  accidents  doivent  être 
rapportés.  Cette  influence  indirecte  de  la  grossesse  sur  la  danse  de  Saint-Guy 
n’est  niée  par  personne,  et  M.  le  docteur  G.  Sée  en  a rassemblé  seize  exemples 
chez  des  femmes  de  dix-neuf  à vingt-quatre  ans  ; mon  collègue,  lAI.  le  docteur 
Ilorteloup,  en  a observé  un  autre  chez  une  jeune  femme  de  seize  ans. 
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I .Messieurs,  je  vous  disais  il  y a un  instanl,  à propos  de  la  prédisposition 
I héréditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  être  la  manifestation  de  cer- 
I laines  diathèses  (|ui  se  seraient  montrées,  chez  les  ascendants  directs  ou 
j‘  œllatéraux,  dans  leur  forme  habituelle.  Je  n’oserais  pas  dire,  avec  J.  Franck 
I et  M.  Sée,  que  la  diathèse  tuberculeuse  ou  slrumeuse  joue  un  rôle  important 
|i  dans  la  production  de  la  chorée,  bien  qu’une  grande  proportion  de  choréiques 
|,!  aient  été  atteints  de  tubercules.  H faudrait,  au  préalable,  bien  établir  la  pro- 
I portion  qui  existe  entre  d’autres  maladies  chroniques  et  les  tubercules. 

I Mais  de  toutes  ces  causes  pathologiques  prédisposantes,  celle  dont  l’action  est 
j,i . la  plus  marquée  et  la  plus  incontestable,  c’est  assurément  le  vice  rhumatismal. 
I Les  rapports  du  rhumatisme  avec  la  dame  de  Saint-Guy  avaient  été  entrevus 
I par  Stoll,  par  Copland  et  Bouteille,  Abercombrie,  Begbie,  Bright,  Gabb, 
I Richard  ; d’autres  encore  avaient  signalé  la  coïncidence  de  la  péricardite  et  de 
I l’endocardite  avec  la  chorée.  M.  le  docteur  Botrel  était  allé  plus  loin,  lorsque, 
I en  1850,  il  prenait  pour  sujet  de  thèse  inaugurale.  De  la  chorée  considérée 
f comme  affection  rhumatismale,  et  émettait  l’opinion  professée  avant  lui  par 
I le  docteur  Hugues,  que  la  première  n’était  qu’une  manifestation  particulière 
I de  la  seconde  ; mais  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  la  chorée  et  les  affec- 
I lions  nerveuses,  etc.,  couronné  en  1851  par  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
I docteur  G.  Sée  a tellement  mis  Je  fait  en  lumière  qu’à  lui  véritablement 
i revient  la  plus  grande  part  dans  cette  découverte. 

I Les  intéressantes  recherches  de  mon  collègue  de  l’hôpital  des  Enfants  l’ont 
amené  à cette  conclusion,  que  presque  toujours  un  individu  affecté  de  danse 
de  Saint-Guy  avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois, 

, M.  Sée  n’a  pu  se  défendre  d’une  certaine  exagération,  en  confondant  sous  un 
i : même  titre  les  affections  rhumatismales  et  les  simples  courbatures,  les  douleurs 
1 musculaires  qui  accompagnent  si  fré([uemment  le  début  de  la  chorée, 
j Cette  loi,  en  en  retranchant  ce  qu’elle  aurait  alors  de  trop  exclusif,  n’en 
I reste  pas  moins  acquise  h la  science,  et  il  n’est  pas  de  médecin  aujourd’hui 
il  qui  n’ait  été  en  demeure  de  la  vérilier.  En  plusieurs  circonstances,  je  vous  en 
’ai  montré  l’application  chez  des  malades  que  nous  voyons  ensemble,  et  entre 
autres  chez  une  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salle  Saint-Bernard  chez 
laquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes  qui  l’emporta  s’était 
• déclarée  dix  ou  quinze  jours  après  l’apparition  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Au  sujet  de  cette  malade,  je  vous  racontais  que  vers  la  meme  époque,  mon 
'Collègue  et  ami  M.  Legroux  m’avait  prié  de  venir  voir  la  fille  d’un  tailleur  de 
i|a  rue  Richelieu  affectée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Nous 
I constations  l’existence  d’une  endocardite.  Dix  à quinze  jours  après  le  début 
'du  rhumatisme,  les  douleurs  persistant  encore,  celle  jeune  fille  eut  la  danse 
(le  Saint-Guy  qui,  d’abord  modérée,  se  compliqua  bientôt  de  désordres  mus- 
culaires épouvantables,  de  délire,  enfin  d’accidents  comateux  qui  enlevèrent 
la  malade  au  dix-septième  jour. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1855,  M.  le  docteur  E.  Moyniera 
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rapporté  le  lait  suivant  que  je  lui  avais  communiqué,  (jiie  jeune  lille  prend,  à 
l’âge  de  dix  ans  et  demi,  une  première  attaque  de  chorée  et  reste  hémiplé-  ' 
gique.  A quatorze  ans,  elle  a un  rhumatisme,  et  consécutivement  une  seconde  ! 
attaque  de  danse  de  Saint-Guy  légère.  Son  frère  avait  eu,  k l’âge  de  treize  ans,  i 
un  rhumatisme,  et  deux  mois  après,  la  mente  affection  œnvulsive  que  sa 
sœur.  Ces  enfants  étaient  nés  d’un  père  qui  avait  eu  cinq  attaques  de  rhuma- 
tisme articulaire,  mais  qui  u’avait  jamais  eu  de  chorée.  | 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  l®’’ janvier  1859,  un  rhumatisme  • 
articulaire  qui  dure  un  mois.  Le  1®’’  février  suivant,  il  eut  une  danse  de  Saint-  1 
Guy  qui  durait  encore  le  7 mars,  quand  je  vis  le  malade  chez  lequel  je  constatai 
une  endocardite  caractérisée  par  un  bruit  de  souffle  rude  au  cœur.  :: 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels  et  dont  quelques-uns  sont  tout  \ 
récents  pourrais-je  ajouter  à ceux-ci,  maintenant  que  je  ne  laisse  plus  échapper  | 
l’occasion  de  rechercher  la  loi  de  coïncidence  sur  laquelle  les  travaux  de  1 
MM.  Hugues  Botrel  et  Sée  ont  plus  spécialement  éveillé  mou  altenliou? 

Instruit  par  eux,  j’ai  pu  prédire  en  bien  des  circonstances  que  la  danse  de 
Saint-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rhumatisme.  De 
plus,  j’ai  pu  prédire  réciproquement  que  des  enfants  que  l’on  m’amenait  I 
affectés  de  danse  de  Saint-Guy  auraient  tôt  ou  tard  du  rhumatisme.  Toutefois  | 
vous  verrez  rarement  la  chorée  précéder  le  rhumatisme,  tandis  que  vous  la 
verrez  souvent  lui  succéder,  et  cela  dans  la  proportion  du  tiers  des  cas.  | 

Cette  proportion,  qui  est  à peu  près  celle  que  M.  Sée  a indiquée,  semblera  | 
peut-être,  exagérée,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  faits  de  rhumatisme  franche- 
ment articulaire  ; mais  ici  la  grande  loi  pathologique  posée  par  mou  éminent  j 
collègue  de  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur  Bouillaud,  cette  grande  loi  I 
de  coïncidence  des  affections  cardiaques  et  du  rhumatisme  nous  vient  eu  aide.  P 
En  effet,  si  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  danse  dé  Saint-  I 
Guy  vous  ne  trouvez  pas  de  rhumatisme  articulaire,  vous  retrouverez  souvent  I 
les  signes  d’une  endocardite  ancienne,  manifestation  du  rhumatisme,  lequel,  I 
pour  avoir  épargné  les  articulations,  n’en  a pas  moins  existé  et  touché  profon-  I 
dément  l’organisme.  Laissez-moi,  messieurs,  vous  rappeler  un  fait  dont  vous 
avez  été  témoins. 

Le  9 janvier  1861,  nous  recevons  dans  le  service  de  la  Clinique,  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  affectée  de  chorée  prédominant  du  côté  gauche.  Elle  est 
malade  depuis  douze  jours,  et  ne  peut  fournir  surses  antécédents  que  des  ren- 
seignements très  incomplets,  cependant  nous  apprenons  que  déjà  dans  son  en- 
fance elle  a eu  des  mouvements  choréiques  et  des  douleurs  articulaires.  Sa 
figure  a une  expression  d’hébétude  très  accusée,  la  malade  peut  à peine  parler, 
et  ses  lèvres  exécutent  des  mouvements  singuliers.  TiOrsqu’elle  veut  pro- 
noncer quelques  mots , elle  porte  sa  langue  hors  sa  bouche  par  .saccades: 
lorsqu’elle  boit,  la  déglutition  se  fait  d’une  façon  spasmodique;  la  marche esi 
presque  impossible;  le  bras  gauche,  la  main  et  la  jambe  du  même  côté  sont 
agités  de  mouvements  désordonnés.  La  malade  e.st  obligée  de  garder  le  lit.  elle 
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ne  peut  manger  seule,  La  sensibilité  est  émoussée  du  côté  gauche,  à la  lace 
et  sur  les  membres.  Point  de  trouble  du  coté  de  l’intestin;  la  respiration  et 
la  circulation  sont  normales,  cependant  au  cœur  et  surtout  à la  pointe  on  en- 
tend un  bruit  de  sou  file  doux  au  premier  temps.  Point  de  bruit  de  souffle 
: dans  les  vaisseaux.  Celte  jeune  fille  n’est  point  encore  réglée. 

Le  16  janvier,  sur  les  membres  apparaissent  des  saillies  veloutées,  sembla- 
I blés  à de  l’urticaire;  le  17  janvier,  fièvre,  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la 
I peau,  douleurs  rhumatismales  dans  plusieurs  articidations,  épanchement  ma- 
) nifeste  dans  le  genou  droit.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  est  mieux  accusé  et 
I plus  prolongé. 

j Pendant  sept  jours,  l’affection  rhumatismale  se  porte  sur  plusieurs  articula- 
i tiens  qu’elle  abandonne  pour  y revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce  temps,  les 
mouvements  choréiques  sont  presque  nuis.  Le  25  janvier,  expression  de 
-stupeur  très  marquée,  pupilles  dilatées,  grande  immobilité  de  la  physio- 
nomie, décubitus  dorsal,  douleurs  articulaires  presepe  nulles , strabisme  con- 
vergent, diminution  très  notable  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires. 
Depuis  le  20  janvier  on  avait  cessé  l’administration  de  la  digitale  qui  avait 
été  donnée  pendant  plusieurs  jours  sans  modification  sensible  des  battements 
, cardiarpies  qui  avaient  juscpi’à  cette  époque  présenté  la  fréquence  et  l’am- 
pleur  observées  ordinairement  dans  le  rhumatisme.  Je  vous  ai  fait  remarquer 
que  la  diathèse  rhumatismale  a porté  sa  manifestation  sur  l’encéphale,  remarque 
clinique  qui  se  trouve  justifiée  par  la  céphalalgie  frontale,  le  strabisme,  la  stu- 
; peur  et  la  diminution  des  mouvements  du  cœur  et  delà  respiration  et  par  la 
4 cessation  presque  complète  des  douleurs  articulaires;  la  tache  cérébrale  cepen- 
l'dant  ne  devint  manifeste  que  le  26  janvier,  mais  alors  elle  était  très  marquée, 
il  La  malade  avait  de  la  constipation. 

Les  symptômes  cérébraux  continuent  pendant  quatorze  jours,  les  batte- 
iments  cardiaques  étaient ^levenus  de  moins  en  moins  fréquents  (quarante - 
iliuit  fois  par  minute),  et  la  respiration  était  lente,  parfois  interrompue  pen- 
lilant  quelques  secondes.  On  avait  administré  d’abord  125  grammes  d’in- 
Uusion  de  café  par  jour,  puis  on  eut  recours  au  calomel  f racla  dosi,  et  le 
'i  février,  c’est-à-dire  quatorze  ou  quinze  jours  après  le  début  du  rhumatisme 
cérébral  il  y eut  amendement  de  tous  les  symptômes  cérébraux  : il  y eut  moins 
'de  stupeur,  le  strabisme  était  moins  accusé,  la  malade  répondait  volontiers,  ce 
l'iqu’elle  n’avait  pu  faire  depuis  plusieurs  jours,  le  pouls  reprenait  de  la  fré- 
' tjuence,  la  respiration  devenait  plus  régulière,  la  figure  n’avait  plus  la  même 
ieinte  cyanos(;c,  la  tache  cérébrale  était  moins  prononcée  et  persistait  moins 
i'iongtem|)s,  l’intelligence  était  plus  nette,  les  pupilles  moins  dilatées,  et  de 
oiiren  jour,  a partir  de  ce  moment,  le  mieux  fit  des  progrès  sensibles  etcon- 
limis;  bientôt  tous  les  symptômes  cérébraux  disparurent;  il  n’y  eut  point 
I [le  nouvelles  doideurs  articulaires.  On  put  alimenter  la  malade  ; le  pouls  bat 
'aujoiird  hui  70  par  minute,  l’appétit  est  revenu,  il  u’y  a plus  de  mouve- 
ments rboréifpies.  l.a  convalescence  est  franche,  mais  le  visag(*  de  c«;tte  jeune 
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lille  conserve  encore  une  expression  singulière,  elle  conserve  une  légère  incer- 
litmle  (les  mouvements  volontaires.  Nous  ne  doutons  [)oint  cependant  de  la 
guérison,  mais  il  est  possible  (pi’il  y ait  des  récidives. 

Tci,  messieurs,  la  danse  de  Saint-Guy  a ouvert  la  scène  morbide,  et  peu  j 
après  nous  voyons  apparaître  le  rhumatisme  articulaire  aigu  précédé  toutefois 
d’accidents  du  côté  du  cœur,  lîientôt  aussi  se  manifeste  un  rhumatisme  cérébral, 
avec  la  forme  ordinaire  de  cette  grave  complication. 

Le  rhumatisme, chez  les  enfants  est  plus  commun  qu’on  ne  le  croit.  Indé- 
pendamment des  causes  qui  l’amènent  chez  les  adultes,  et  qui  n’épargnent  pas 
plus  les  jeunes  sujets  que  les  autres,  il  en  est  une  à laquelle  ils  sont  plus  (jue 
d’autres  exposés;  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans  nos  conférences  sur 
cette  pyrexie  exanthématique,  j’ai  longuement  insisté  sur  cette  coïncidence  du 
rhumatisme  avec  la  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  était  assez  commun, 
moins  cependant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  où  cela  s’observe  dans 
un  tiers  des  cas,  de  voir  des  affections  rhumatismales  survenir  dans  la  période  ; 
aiguë  de  la  fièvre  éruptive  ; mais  comme  le  rhumatisme  ne  se  traduit  pas  par  I 
les  symptômes  généraux  qui  le  caractérisent  habituellement,  comme  les  ma-  1 
lades  s’en  plaignent  peu  d’ailleurs,  comme  il  reste  borné  le  plus  ordinairement  { 
à trois  qu  quatre  articulations,  principalement  à celles  du  poignet,  il  est  sou-  \ 
vent  méconnu.  Toutefois,  ai-je  ajouté,  en  interrogeant  avec  soin  les  sujets,  | 
en  examinant  attentivement  leurs  articulations,  en  exerçant  sur  elles  une  j 
certaine  pression,  on  constate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  du 
troisième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Ces  accidents 
vous  expliquent,  ai-je  dit  encore,  les  endocardites,  les  péricardites,  complica- 
tions qui  se  montrent  dans*  le  décours  de  la  scarlatine  ; la  péricardite  un  peu 
plus  rarement  que  l’endocardite.  En  vous  signalant  enfin  la  danse  de  Saint- 
Guy  parmi  les  accidents  consécutifs  de  la  scarlatine,  en  vous  faisant  observer 
que  cette  affection  était  tout  entière  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  con- 
comitant, je  vous  avais  indiqué  la  loi  posée  par  iMiM.  Botrel  et  Sée,  et  sur 
laquelle  je  devais  plus  particulièrement  revenir  ici. 

Les  émotions  morales  vives  sont  des  causes  déterminantes  de  la  danse  de 
Saint-Guy,  et  parmi  elles  la  peur  est  assurément  la  pins  puissante. 

Vous  en  avez  un  exemple  chez  cette  jeune  fille  de  seize  ans  couchée  au 
n°  30  de  la  salle  Saint-Bernard.  Toujours  bien  portante  antérieurement, 
n’ayant  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  (et  en  auscultant  attentivement 
son  cœur  nous  ne  trouvons  aucun  signe  de  lésion  cardiaque),  elle  est  tombée 
malade  il  y a quinze  jours.  En  descendant  le  soir  son  escalier  qui  n’était  pas 
éclairé,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et  fut  tellement  effrayée  qu’elle  eut 
une  attaque  de  nerfs  et  qu’aussitôt  elle  éprouva  les  accidents  dont  vous  la 
voyez  affectée  aujourd’hui.  La  danse  de  Saint-Guy  est  portée  chez  elle  à un 
assez  haut  degré  et  peut  être  offerte  comme  un  des  types  de  la  maladie.  Plu- 
sieurs d’entre  vous  se  rappellent  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  que  .M.  le 
professeur  Jobert  fit  passer  dans  mon  senice,  au  mois  de  décembre  1860. 
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, lille  avait  un  anus  contre  nature  à la  région  ombilicale,  pour  la  curation  duquel 
M.  .lohert  j)rati((ua  une  opération  cliirurgicale.  Celte  malade  loujours  très 
: nerveuse,  et  d’un  caractère  fort  bizarre,  fut  fort  épouvantée,  et  immédia- 
^ tement  elle  fut  prise  d’une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  très  grave,  fut  accom- 
j pagnée  de  délire  et  ne  guérit  que  lentement. 

^ Le  début  de  la  danse  de  Saint-Guy  est  rarement  brusque,  ainsi  qu’il  l’a  été 
I . chez  nos  deux  jeunes  malades  j dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  maladie 
«s’annonce  par  des  phénomènes  précurseurs  qui,  passant  souvent  inaperçus,  ont 
tpu  laisser  croire  que  les  mouvements  choréiques  s’étaient  produits  d’eiublée. 

(i’est  du  coté  des  fonctions  intellectuelles  que  ces  accidents  prodromiques 
îse  manifestent.  L’enfant  se  fait  remarquer  par  un  changement  de  caractère;  à 
ila  gaieté  de  son  âge  succèdent  une  tristesse,  une  morosité  qui  ne  lui  étaient 
! pas  habituelles  ; il  devient  capricieux,  agité  ; pour  le  motif  le  plus  futile  on  le 
voit  verser  d’abondantes  larmes;  il  est  irascible,  sa  timidité  naturelle  s’exa- 
.gère,  il  recherche  l’isolement  et  fuit  ceux  dont  il  partageait  naguère  les  jeux. 
tEn  même  temps  il  devient  incapable  de  fixer  longtemps  son  attention  ; son 
aptitude  au  travail  diminue,  sa  mémoire  faiblit,  et  ces  troubles  intellectuels 
;i([ui  n’échappent  point  aux  mères  elles-mêmes  toujours  si  portées  à exalter  les 
■ qualités  de  leurs  enfants,  augmentent  encore  à mesure  que  la  maladie  fait  des 
\ progrès.  .l’aurai  à revenir  tout  à l’heure  sur  ce  point  important. 

ü’ordinaire  aussi  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  douleurs 
f.  vagues  dans  les  membres,  d’anxiété  précordiale.  Les  fonctions  digestives 
|v)erdent  de  leur  régularité  accoutumée  ; l’appétit  est  diminué,  la  digestion  plus 
il  lÜiicile  et  il  y a de  la  constipation.  L’agitation  convulsive  s’annonce  déjà  par 
uni  besoin  continuel  de  déplacement,  par  des  inquiétudes  dans  les  jambes  ; 
r :ette  agitation  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  enfin  les  convulsions  choréiques 
m produisent,  la  danse  de  Saint-Guy  est  déclarée. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  .se  montrent  tantôt  dans  les 
unembres  supérieurs,  tantôt  dans  les  membres  inférieurs,  tantôt  tous  sont 


iris  à la  fois;  queh(uefois  c’est  la  face  qui  devient  grimaçante,  mais  le  plus 
iOuvent  ce  sont  les  extrémités  supérieures  qui  sont  les  premières  affectées. 

1 est  surtout  très  rare  que  la  danse  de  Saint-Guy  soit  d’emblée  générali.sée. 

Ordinairement,  je  le  répète,  elle  débute  par  un  seul  côté  et  gagne  progressi- 
vement l’autre,  envahis.sant  le  tronc,  le  visage.  En  quelques  cas  très  rares,  elle 
■este  localisée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  et  une  malade  de  notre 
aile  Saint-Bernard  vous  a offert  un  exemple  de  cette  hémichorée.  Chez  elle 
;’est  le  côté  droit  (|ui  en  était  le  siège,  tandis  (pie  le  plus  habituellement  la 
diorée  unilatérale  affecte  le  côté  gaucbe.  Les  chorées  généralisées  ont  loujours 
Ijuehpie  chose  delà  forme  unilatérale  en  ce  sens  que  la  préidominance  dos 
nouveinents  convulsifs  est  ordinairement  plus  prononcée  d’un  côté  que  de 
'autre,  et  plus  particulièrement  à gauche.  On  voit  aussi  cette  prédoininance 
ne  manifester  alternativement,  l’agitation  cesser  dans  le  côté  qui  d’abord  était 
' e plus  malade,  et  devenir  |)lus  violente  dans  l’autre. 
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Eli  quoUfncs  cas,  la  chorée,  primilivement  parlielie,  reste  telle  pendant 
toute  sa  durée,  ou  bien,  après  s’elre  généralisée,  ellen’aiïecte  plus  que  quelques 
iTiuscles,  Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  avaient  été 
donnés  comme  exemples  avaient  trait  non  à la  danse  de  Saint-Guy,  mais  à des 
tics,  espèce  de  chorée  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  celle-ci. 

Si,  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidents  qui  la  caractérisent  sont 
assez  légers  pour  ne  pas  attirer  l’attention  des  parents,  s’ils  consistent  aloi*s 
seulement  en  un  défaut  de  précision  des  mouvements  volontaires,  ou  bien  en 
une  sorte  de  carpbologie,  ou  en  quelques  contorsions  plus  ou  moins  passagères 
du  tronc  et  de  la  face;  cpiand  les  phénomènes  sont  nettement  déclarés,  la 
maladie  ne  saurait  plus  être  méconnue,  et  la  description  la  plus  minutieuse 
ne  pourrait  donner  une  idée  exacte  du  tableau  bizarre  et  varié  que  présente 
l’individu  affecté  de  danse  de  Saint-Guy. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  singularité,  l’instabilité,  1 irrégularité 
des  mouvements  dont  il  est  agité.  Ainsi  l’enfant  ne  peut  rester  un  instant  en 
repos.  S’il  est  debout,  la  station  est  difficile,  les  jambes  plient  sous  lui  pour  se 
l edresser  à l’instant,  la  marche  a quelque  chose  de  particulier  ; il  court  plutôt 
qu’il  ne  marche.  S’il  veut  faire  un  pas  en  avant,  il  porte  son  pied  plus  haut 
(pi’il  ne  voudrait;  il  le  lance  de  droite  et  de  gauche,  et  à peine  celui-ci  a-t-il 
de  nouveau  touché  le  sol  que  l’autre  l’abandonne  à l’instant  et  se  meut  de  la 
môme  façon;  c’est  un  sautillement  perpétuel,  une  sorte  de  danse  mal  cadencée; 
et  ce  qui  donne  à cette  danse  un  caractère^  plus  grotesque  et  plus  pénible  à 
voir,  ce  sont  les  mouvements  irréguliers  des  membres  supérieurs^  les  contor- 
sions du  tronc  et  de  la  tête  qui,  suivant  la  comparaison  de  M.  Rufz,  font  res- 
sembler les  malheureux  choréiques  à ces  pantins  que  l’on  fait  mouvoir  à l’aide 
d’une  ficelle. 

Lorsque  les  accidents  sont  portés  à un  très  haut  degré,  la  station  debout,  la-j 
jirogression  sont  tout  à fait  impossibles,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  couché^ 
sous  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relever. 

Les  membres  supérieurs  se  meuvent  également  dans  différents  sens.  Passant^ 
avec  une  excessive  rapidité  de  la  flexion  à l’extension,  de  la  pronation  à la 
supination,  ces  divers  mouvements  se  succèdent  sans  régularité.  Pour  amener^ 
sa  main  dans  une  direction  déterminée,  le  malade  n’y  parvient  qu’après  beau- 
coup d’efforts.  S’il  veut,  par  exemple,  la  mettre  sur  sa  tête,  il  porte,  après 
bien  des  détours,  son  bras  en  haut,  se  frappant  le  visage,  le  front,  et  une  foi^ 


là,  il  ne  peut  garder  longtemps  la  position  qu’il  a prise.  S’il  cherche  à saisir 
un  objet  qu’on  lui  présente,  il  lance  sa  main  comme  si  son  bras  obéissait  à 
l’action  d’un  ressort,  puis  il  la  relire  eu  arrière  avec  la  même  brusquerie; 
n’arrivant  pas  jus([u’au  but  qu’il  se  propose  d’atteindre,  ou  le  dépassant  et  ne 
l’atteignant  en  défmilive  qu’après  de  nombreuses  tentatives  ; et  encore  s il 
atteint  ce  qu’il  désire,  c’est  souvent  en  le  renversant,  en  le  lanç.ant  loin  de 
lui.  S’il  l’a  saisi,  il  va  le  lâcher  tout  à coup  ; s’il  le  tient  enfin,  si  c’est  son 
verre  et  qu’il  veuille  boire,  il  n’y  parviendra  qu’à  grand’peine,  et,  ainsi  que  le 
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(lit  Svdenliam,  avant  d’y  parvenir,  il  fera  mille  contorsions,  allant  de  droite  et 
de  gauche  jusqu’à  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  scs  lèvres,  il  avale 
la  boisson  d’nn  seul  trait  ; ou  bien  encore  il  prend  le  verre  entre  ses  dents,  et 
ne  le  lâche  qu’une  fois  (pi’il  l’a  vidé.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien 
daris  ces  circonstances  l’alimentation  devient  dilïicile,  et  pourquoi  les  malades 
réclament  pour  manger  les  secours  des  personnes  qui  les  assistent. 

, La  physionomie  prend  un  aspect  singulier  d’imbécillité  <pie  lui  donnent  les 
convulsions  des  muscles  du  visage,  produisant  les  expressions  grimaçantes 
tes  plus  opposées  ; les  sourcils,  la  |)cau  du  front,  les  ailes  du  nez  se  contractent 
, et  se  relâchent,  les  paupières  s’abaissent  et  s’élèvent  successivement,  les  lèvres 
j - sont  tirées  dans  divers  sens  alternativement,  la  bouche  s’ouvre  et  se  ferme  sans 
! cesse,  les  yeux  en  lin  roulent  convulsivement  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n’étant  pas  plus  respectés  que  tes  autres,  la 
I parole  est  souvent  embarrassée  ; il  y a une  hésitation,  un  véritable  bégaye- 
ment,  et  les  malades  ont  de  la  dilTiculté  à se  faire  comprendre.  La  parole  est 
d’autant  plus  gênée  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-mêmes  sont 
pris,  et  alors  le  son  de  la  voix  est  changé,  et  les  choréiques  font  entendre  une 
sorte  d’aboiement. 

I II  se  produit  quelquefois  des  sons  étranges  tenant  à ce  que  le  son  vocal 
( se  fait  durant  l’inspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  l’expiration.  Pendant  que 
i la  malade  expire  pour  parler,  tout  à coup  les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractent convulsivement  et  font  pénétrer  rapidement  l’air  dans  le  larynx,  et 
cette  espèce  d’antagonisme  entre  l’intelligence  qui  commande  la  parole  et  les 
muscles  inspirateurs,  produit  une  altération  bizarre  dans  la  voix  des  cho- 
réiques. 

Enlin  le  pharynx  et  d’autres  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  être 
affectés;  et  alors  on  observe  la  gêne  de  la  déglutition,  et  le  relâchement  des 
sphincters  du  rectum  et  de  la  vessie  amenant  l’incontinence  des  matières 
fîîcales  et  de  l’urine;  ces  cas  sont  assez  rares. 

Les  convulsions  choréiques  portent  donc  presc|ue  exclusivement  sur  les 
appareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  mouvements  sont  involontaires  comme 
dans  toute  convulsion,  la  volonté  cependant  exerce  encore  sur  eux  un  certain 
empire.  Le  défaut  de  coordination  semble  résulter  de  ce  qu’un  certain 
nombre  de  contractions  sont  involontaires,  d’autres  volontaires,  mais  insulli- 
santes  |K)ur  neutraliser  les  premières.  Je  m’explique. 

Lors(|ue  la  volonté  commande  librement,  lorsqu’elle  commande,  par 
exemple,  au  bras  de  .se  lever,  à la  jambe  d’avancer,  les  muscles  chargés  d’exé- 
cuter ces  mouvements  le  font  avec  une  régularité  absolue.  Ces  actes  sont 
synergiques  et  suivent  un  ordre  parfaitement  harmonique.  Or,  tandis  que 
' cette  harmonie  existe  encore  dans  la  chorée  hystérique,  dans  les  divei’ses 
(jspèces  de  tremblements  où  la  volonté,  incapable  d’empêcher  les  convulsions, 
commande  ce|)endant  aux  mouvements  d’ensemble,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans 
la  danse  do  Saint-(.ny.  Ici,  au  contraire,  il  semble  que  la  volonté,  assez  puis- 
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santé  pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne  le  soit  plus  pour  les 
diriger,  une  fois  l’impulsion  donnée,  ni  pour  les  modérer  à l’aide  des  muscles 
antagonistes  ; il  semble  qu’au  lieu  d’obéir  alors  à une  seule  volonté,  chaque 
muscle,  se  contracte  à sa  guise  ou  obéisse  à des  volontés  diverses.  C’est  là  un 
fait  capital  qui  s’observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy  et  quelquefois  aussi  dans 
1 ataxie  locomotrice,  comme  Je  vous  le  dirai  plus  tard. 


Il  est  un  autre  phénomène  également  propre  à cette  espèce  de  chorée  : c’est 
la  paralysie;  c’est  un  accident  qui  ne  manque  à peu  près  jamais.  Cette 
paralysie  occupe  les  membres  les  plus  alfectés  de  mouvements  choréiques  ; 
ainsi  le  bras  le  plus  agité  de  convulsions  est  aussi  celui  dans  lequel  la  force 
musculaire  est  le  plus  diminuée.  L’enfant  se  plaint  souvent  que  ce  bras  est 
plus  lourd  que  l’autre.  La  jambe  la  plus  malade  est  aussi  celle  qui  supporte 
bien  moins  le  poids  du  corps,  et  que  l’enfant  traîne  le  plus  en  marchant.  Cette 
coïncidence  d’une  agitation  convulsive  plus  grande  et  d’une  diminution  de  la 
force  musculaire  est  d’autant  plus  inexplicable  que  la  paralysie  est  aussi  mobile 
que  l’alfectioji  choréique  à laquelle  elle  se  lie.  Ainsi,  lorsque  la  chorée  a 
primitivement  frappé  plus  spécialement  un  côté  du  corps,  et  que  de  ce  côté 
aussi  la  paralysie  a été  le  plus  prononcée,  si  les  accidents  convulsifs  deviennent 
prédominants  de  l’autre  côté,  cet  autre  côté  à son  tour  sera  le  plus  paralysé. 

Cette  paralysie  qui  disparaît  d’ailleurs  presque  toujours,  et  se  guérit  en 
même  temps  que  cesse  et  se  guérit  l’agitation  convulsive,  peut,  en  quelques 
cas,  persister  après  la  guérison  de  la  chorée,  et  être  compliquée  de  l’atrophie 
des  muscles  qui  ont  été  le  plus  atteints  et  constituer  une  infirmité  plus  ou 
moins  durable.  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  les  accidents  paraly- 
tiques, je  ne  parle  pas  seulement  d’un  affaiblissement  de  la  force  musculaire, 
mais  de  véritables  paralysies,  précèdent  les  manifestations  des  phénomènes 
convulsifs. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  amenée  à Paris  par  sa  mère  inquiète  de 
la  voir  devenir  depuis  quelque  temps  paralysée  de  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Mon  honorable  collègue,  M.  le  professeur  Aiidral,  et  moi  sommes  mandés 
auprès  d’elle,  et  nous  constatons,  indépendamment  d’un  affaiblissement  notable 
de  la  force  musculaire,  une  diminution  très  appréciable  de  la  sensibilité 
cutanée  du  côté  droit.  Cependant,  en  considérant  attentivement  la  malade, 
nous  nous  aperçûmes  que  le  pied  de  ce  côté  exécutait  à chaque  instant  de 
petits  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  ; que  la  main  était  également 
dans  une  agitation  continuelle,  les  doigts  se  fléchissant  et  se  redressant  sans 
cesse.  En  outre,  la  jeune  fille,  la  tête  inclinée  en  avant  sur  la  poitrine,  avait 
une  singulière  expression  de  tristesse  et  comme  de  crainte.  L’idée  de  danse  de 
Saint-Guy  nous  venant  h l’idée,  nous  interrogeâmes  la  mère  pour  savoir  si  ces 
mouvements  que  nous  observions  s’étaient  manifestés  depuis  longtemps  ; elle 
ne  les  avait  pas  encore  remarqués.  Les  accidents  caractéristiques  qui  se  décla- 
rèrent bientôt  après  donnèrent  complètement  raison  à notre  diagnostic. 

La  diminution  de  la  sensibilité  que  nous  notions  chez  cette  jeune  fille,  vous 
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, 'avez  également  notée  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Les  troubles  de  la  sen- 

■ libilité  dans  la  danse  de  Saint-Guy  sont  en  ellet  presque  constants.  Je  vous  ai 
; léjà  parlé  des  douleurs  vagues  éprouvées  dans  les  membres,  qui  annoncent  le 
! lébut  de  ralTectiou,  douleurs  qui  continuent  dans  la  période  d’état  de  la 

borée.  11  s’y  joint  alors  des  sensations  de  fourmillements,  de  picotements,  et 
1 me  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée,  et  toujours  davantage  du  coté  où  la 
ihorée  elle-même  est  prédominante.  Vous  m’avez  vu  piquer,  pincer  la  jeune 
fsmme  du  n®  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  constater  cette  perversion 
ire  la  sensibilité  tactile.  De  plus,  cette  malade  nous  a dit  que  la  vue  du  côté 
u'oit  était  un  peu  troublée,  et  que  cette  faiblesse  de  l’œil  droit,  qui  s’était 
iwiauifestée  pendant  la  première  attaque  qu’elle  avait  eue  un  an  avant  celle-ci, 
kie  s’était  pas  modifiée.  Ces  troubles  de  la  vue,  dépendant  vraisemblablement 
’une  paralysie  de  la  rétine,  ont  été  signalés  par  quelques  auteurs.  M.  G.  Sée 
L it  en  avoir  observé  un  exemple  ; il  ajoute  avec  juste  raison  que  cet  accident 
■>st  excessivement  rare. 

Les  convulsions,  les  paralysies  du  mouvement  et  du  sentiment,  ne  témoi- 
[!  lient  pas  seules  de  la  perturbation  éprouvée  par  le  système  nerveux.  A de 
.'ares  exceptions  près,  tous  les  malades  éprouvent  à un  degré  plus  ou  moins 
Mirononcé  un  certain  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles.  Ce  n’est  pas 
t eulenient  de  la  timidité,  ce  n’est  pas  seulement  cette  modification  dans  les 
lispositions  morales  que  je  vous  ai  indiquées  ; c’est  une  perturbation  plus 
i irofonde.  Je  ne  dis  pas,  messieurs,  que  les  individus  affectés  de  danse  de 
Gaint-Guy  tombent  dans  la  démence  ou  dans  l’imbécillité;  mais  si  leur  pby- 
liionomie  prend  une  expression  de  stupidité  due  à la  mobilité  singulière  des 
rraits  du  visage,  due  aussi  à l’embarras  de  la  parole,  expression  de  la  pbysio- 
Momie,  gêne  dans  l’articulation  des  sons  qui  peuvent  certainement  en  imposer 
'f;t  faire  croire  que  l’affaiblissement  est  plus  grand  qu’il  ne  l’est  réellement,  il 
'St  incontestable  que' le  niveau  de  l’intelligence  des  choréiques  est  abaissé. 
G’ils  sont  au  collège,  on  s’aperçoit  du  cbangement  opéré  en  eux  aux  résultats  de 
K3ur  travail.  Alors  qu’auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs 
I la.sses,  ils  descendent  dans  les  derniers.  Dans  quelques  cas  excessivement 

■ ares,  les  troubles  intellectuels  ont  été  portés  jusqu’à  de  véritables  symptômes 
île  folie.  Et  vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  notre  jeune  fille  dont  je  vous  ai 
larlé  tout  à l’heure  et  qui  était  devenue  choréique  après  une  opération  jirati- 
ipiée  par  M.  .Tobert. 

Les  troubles  de  l’intelligence  sont  d’ailleurs  aussi  passagers  que  l’affection 
lle-inôme  qu’ils  accompagnent.  Il  existe  cependant  des  exemples,  rares  h la 
•'érité,  d’enfants  qui  ne  sont  jamais  remontés  au  degré  d’intelligence  d’où  la 
Hanse  de  .Saint-Guy  les  avait  fait  descendre,  et  l’on  a cité  des  individus  chez 
♦ esquels  cette  maladie  avait  laissé  des  traces  profondes,  uii  certain  degré 
U’hébétude  et  même  d’aliénation  mentale. 

fl  est  plus  ordinaire  que  certains  malades  conservent  une  susceptibilité  ner- 
-eiise,  une  sensibilité  morale  exagérées. 
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Ces  troubles  de  l’innervation  se  manifestent  encore  du  côté  des  appareils  de  I 
la  vie  organique,  et  c’est  à eux  qu’il  faut  rapporter  l’anxiété  à la  région  pré-  I 
cordiale,  les  palpitations  du  cœur  éprouvées  par  les  malades.  Ces  palpitations  I 
sont  accompagnées  d’un  bruit  de  souille  doux  s’entendant  à la  base  du  cœur,  I 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souille  anémique  qu’il  ne  I 
faut  pas  confondre  avec  le  souille  rude  caractéristique  de  l’endocardite  rhu-  I 
matismale  dont  je  vous  ai  parlé.  11  dépend  de  la  chlorose  (|ui,  ainsi  f|ue  je  vous  I 
l’ai  dit,  si  elle  n’a  pas  précédé  le  développement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  la  I 
complique  souvent  et  peut  éfre  considérée  comme  l’efiet  du  retentissement  I 
({ue  la  perturbation  du  système  nerveux  a sur  la  nutrition.  La  chlorose,  I 
est  d’ailleurs  caractérisée  par  la  décoloration  des  téguments,  par  les  vertiges,  I 
la  céphalalgie,  les  douleurs  névralgiques,  les  bourdonnements  d’oreille;,! 
quelquefois  par  delà  bouffissure  du  visage,  et,  chez  les  jeunes  filles,  par  la  J 
dysménorrhée  et  même  par  la  suppression  des  règles.  c I 

T.es  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  sont  manifestés  dès  le  début,  I 
persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  en  des  accidents  gastralgiques.  Il  I 
arrive  un  moment  où  l’appétit,  devenu  d’abord  capricieux,  se  perd,  où  les^l 
digestions  sont  pénibles,  et  où  il  survient  un  véritable  embarras  gastrique  ; de/| 
plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalée  est  un  phénomène  habituel  depuis|| 
longtemps  noté  par  Sydenham.  1 

Les  émotions  morales  augmentent  l’intensité  de  l’agitation  convulsive,  et^j 
c’est  là  une  circonstance  dont  le  médecin  doit  être  prévenu,  sous  peine  de  seH 
méprendre  sur  la  gravité  réelle  des  accidents,  lorsqu’il  est  pour  la  premièrt^l 
fois  auprès  d’un  malade  qui  n’est  pas  encore  accoutumé  à sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n’a  contre  elle  aucun  fait  contradictoire,  cesjj 
mouvements  choréiques,  quelque  désordonnés,  quelque  violents,  quelqu^ 
persistants  qu’ils  soient  lorsque  l’individu  est  éveillé,  sont  complètement  sus-w 
pendus  par  le  sommeil,  durant  lequel  le  malade  est  dans  une  tranquillité  aussil 
parfaite  que  s’il  était  bien  poi-tant.  « 

Toutefois,  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  est  parfois  agité,  de  courte  duré^ 
et  interrompu  par  des  rêves  pénibles;  dans  des  cas  plus  graves  encore,  l’exalj 
tation  excessive  du  système  nerveux  produit  l’insomnie,  et  celle-ci  devenant  ^ 
son  tour  une  cause  d’excitation  plus  grande,  le  malheureux  malade  n’a  plu^ 
un  instant  de  repos;  il  est  pris  d’accidents  cérébraux,  de  délire,  de  plié  no  j 
mènes  comateux;  il  tombe  dans  un  état  d’épuisement  qui  va  le  conduire  aii* 
tombeau.  Lorsqu’il  sera  ({uestion  du  traitement,  je  vous  dirai  les  moyens  de 
combattre  cette  funeste  complication  qui,  si  vous  n’intervenez  pas  à temps, 
va  prendre  une  telle  intensité  que  bientôt  elle,  sera  irrémédiable  ; je  vous  dirai 
que  ces  moyens,  d’une  utilité  réelle  et  incontestable,  cessent  d’être  utiles  et 
doivent  être  remplacés  par  d’autres  une  fois  cpie  la  maladie  a repris  ses  allures_ 
ordinaires. 

bien  que  la  terminaison  habituelle  de  la  danse  de  Saint-Guy  soit  la  gué-  f 
rison,  ajirès  une  dvrpe  qui  varie  d’un  à plusieurs  mois,  celte  maladie  peut 
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i non-seulement,  ainsi  ([lie  je  l’ai  dit,  laisser  après  elle  mie  e\cessi\(‘  susceptibi- 
^ lité  nerveuse,  des  paralysies  partielles,  de  la  débilité  intellectuelle,  mais  elle  peut 
[i  encore  causer  la  mort.  QueUiue  rares  que  soient  ces  faits,  ils  ne  sont  encore 
l que  trop  fréquents,  et  la  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  (pie  je  vous 
I rappelais  tout  à l’heure,  la  malade  que  nous  traitions  ensemble  iU.  Legroiix  et 
ji  moi  en  sont  de  tristes  exemples  ; pour  ma  part,  dans  le  cours  de  ma  carrière 
| :ènédicale  j’en  compte  déjà  cinq  à six  semblables  et,  dans  sa  thèse,  M.  IMoynier 
en  a rapporté  plusieurs. 

La  mort  arrive  lorsque  l’agitation  choréique  est  poussée  à l’extrême,  et  si 
»«tle  n’est  pas  le  fait  de  l’épuisement  nerveux  dont  nous  avons  parlé,  si  elle 
kid’est  pas  causée  par  un  rhumatisme  cérébral  ainsi  ipie  je  vous  en  citerai  des 
i;:as,  elle  est  la  conséquence  d’autres  accidents  non  moins  formidables.  Les 
^malades  meurent  consumés  par  une  fièvre  analogue  à celle  qui  enlève  les 
njidividus  atteints  de  larges  brûlures,  et  l’analogie  est  d’autant  plus  frappanû' 
il  pie  cette  fièvre  reconnaît  pour  cause  des  plaies  plus  ou  moins  nombreuses, 
l'dus  ou  moins  étendues  qui  se  sont  produites  de  la  manière  suivante. 

Je  vous  ai  dit  que,  dans  certaines  circonstances,  les  individus  afl'ectés  de 
îlanse  de  Saint-Guy  ne  pouvaient  plus  se  tenir  sur  leurs  jambes  et  étaient 
forcés  de  rester  couchés,  vous  les  verrez  alors  dans  un  état  d’agitation  excessive, 
i-ie  pouvoir  plus  même  être  maintenus  dans  leur  lit  qu’avec  une  grande  diffi- 
culté. Sans  cesse  agités  de  mouvements  désordonnés  et  violents,  ils  se  frappent 
1 ( chaque  instant  au  bois,  au  fer  de  leur  couchette  ; ils  se  donnent  des  contusions 
>:>rofondes  qui  s’enflamment  et  deviennent  le  point  de  départ  de  phlegmons, 
ü’érysipèles  phlegmoneux;  ou  bien  ils  s’écorchent.  Littéralement  ils  usent  leur 
D-ieaii  par  les  frottements  continuels  avec  les  draps  qui  les  couvrent  et  qu’ils 
neltent  en  lambeaux;  il  en  résulte  d’horribles  plaies  qui  creusent  de  plus  en 
dus  les  téguments,  arrivent  jusqu’aux  saillies  osseuses  des  talons,  des  malléoles, 
les  coudes,  du  rachis,  du  scapulum,  et  l’on  peut  s’imaginer  les  conséquences 
jue  vont  avoir  ces  horribles  lésions,  en  raison  des  douleurs  qu’elles  occa- 
ionnent,  des  immenses  suppurations  dont  elles  sont  le  siège, 

(ies  plaies  se  produisent  d’autant  plus  facilement  qu’il  peut  arriver,  quand  la 
illanse  de  Saint-Guy  est  portée  au  plus  haut  degré,  ce  qui  arrive  dans  une  fièvre 
t'rave,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  i)rofondément  frappé  le  système  nerveux, 
•■esquelles  ont  une  tendance  marquée  à la  suppuration  et  à l’ulcération. 

Le  fait  suivant,  qui  m’a  été  communiqué  par  un  de  nos  honorables  confrères 
l ie  province,  est,  à ce  point  de  vue,  d’une  grande  importance. 

Une  jeune  fille,  née  d’une  mère  bien  portante,  mais  d’un  père  sujet  à des 
affections  dartreu.ses,  elle-même  d’une  complexion  délicate,  étayant  eu  l’année 
•arécédenle  un  eczéma  qui  occiqaa  la  tête,  le  cou  et  l’épaule,  fut  atteinte  de 
lan.se  de  Saint-Guy.  Kn  (piekiues  jours,  celle-ci  ac(|uit  une  telle  inteiisiié  que 
’alimenlalirju  devint  impo.ssible.  La  strychnine  administrée  à doses  croissantes, 
uiM[u’à  fi  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  .sans  amener  de  roideurs 
étaniqnes.  calma  sensiblenjeni  les  accidents,  et  bientôt  la  malade  put  boire 
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seule  sans  presque  de  dillicullé.  Cependant  l’exiréniilé  du  pouce  de  la  iiiain 
droite  était  devenue  le  siège  d’une  tourniole  qui  guérit  rapidement,  mais  deux 
jours  après  la  cicatrisation,  et  alors  que  les  phénomènes  convulsifs  s’étaient 
sensiblement  amendés,  la  malade  fut  prise  d’une  lièvre  intense  avec  diarrhée, 
et  bientôt  on  constata  l’existence  d’un  phlegmon  diffus  de  la  main,  phelgrnon 
qui,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  envahit  toute  la  face  dorsale  du  poignet, 
de  l’avant-bras  et  nécessita  plusieurs  incisions. 

Dès  le  début  de  la  chorée,  on  avait  eu  soin  de  prendre  les  plus  grandes  jiré- 
cautions  pour  prévenir  les  excoriations  que  l’agitation  faisait  craindre.  Couchée 
à terre  sur  des  matelas,  l’enfant  était  constamment  gardée  à vue  par  plusieurs 
personnes,  et  plus  tard,  quand  ses  convulsions  furent  devenues  plus  violentes, 
on  avait  enveloppé  ses  membres  de  coussinets  et,  ainsi  garnie,  on  l’avait  revê- 
tue de  la  camisole  de  force. 

Le  phlegmon  du  membre  supérieur  semblait  marcher  vers  une  bonne  ter- 
minaison; la  suppuration  diminuait,  les  parois  du  foyer  tendaient  à se  recoller, 
la  fièvre  était  tombée,  et  l’amendement  obtenu  dans  les  accidents  convulsifs 
se  maintenait,  lorsque  de  nouveau  la  fièvre  et  la  diarrhée  reprirent  avec  une 
plus  grande  véhémence.  Un  nouveau  phlegmon  'survint  au  membre  inférieur, 
envahissant  en  deux  jours,  le  jarret,  la  cuisse,  la  jambe  droite,  et  celte  fois, 
devant  résister  au  traitement  qu’on  lui  opposa.  La  suppuration  devint  de 
mauvaise  nature,  la  peau  se  décolla  dans  une  grande  étendue,  la  plaie  s’ulcéra 
et  creusa  les  parties  molles,  mettant  à nu  les  tendons.  De  plus,  de  nombreuses 
phlyctènes  remplies  de  sérosité  trouble  et  purulente,  se  développèrent  sur  le  cou, 
le  tronc,  les  membres,  principalement  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le  diamètre 
d’une  lentille,  les  antres  plus  larges  ; des  ulcérations  se  montrèrent  sur  les 
lèvres,  sur  la  langue,  jusque  dans  le  pharynx.  La  fièvre  augmenta  d’intensité, 
accompagnée  de  symptômes  typhoïdes,  et  l’enfant  succombait  trois  semaines 
environ  ajirès  l’apparition  du  premier  phlegmon. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  comme  le  fait  observer  mon  honorable  confrère,  la  mort 
a été  la  conséquence  de  l’épuisement  nerveux  produit  par  une  agitation 
excessive,  qu’augmentait  encore  l’insomnie,  car  la  pauvre  enfant  avait  à peine 
quatre  heures  de  sommeil,  et  d’un  sommeil  interrompu,  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures;  cet  épuisement  était  augmenté  par  l’état  d’inanition  où 
était  tombée  la  malade  qui  ne  pouvait  pas  s’alimenter;  enfin  par  la  vaste  suppura- 
tion des  érysipèles  phlegmoneux  dont  elle  fut  atteinte,  érysipèles  phlegmoneux, 
qui,  ainsi  que  les  phlyctènes,  avaient  eu  eux -mêmes  pour  point  de  départ  l’ady- 
namie consécutive  à cet  épuisement  nerveux. 

Dans  quelques  cas  la  mort  arrive  par  l’effet  des  complications  rhumatismales 
du  cœur,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  que  vans  avez  pu  étudier  dans  notre 
service. 

Le  3 février  1861,  entre  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  de 
vingt-quatre  ans  ; elle  nous  raconte,  et  sa  mère  confirme  tous  les  renseigne- 
ments qu’elle  nous  donne,  que  le  U*"  janvier  1861  elle  a une  querelle  assez 
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\iveavec  sa  belle-sœur  et  son  mari,  elle  fut  vivement  6mne,  et  bientôt  on 
s’aperçut  (in’elle  était  plus  irascible  que  de  coulnme.  Le  i 5 janvier  elle  éprou- 
vait (luelque  dillicnlté  à coudre  et  il  repasser,  elle  n’était  plus  entièrement 
maîtresse  des  mouvements  de  sa  main  droite  ; bientôt  elle  s’aperçut  elle- 
même  d’un  plus  grand  désordre  dans  tout  le  membre  droit  et  d’une  certaine 
agitation  lorsqu’elle  marchait;  elle  continua  cependant  de  vaquer  aux  soins  de 
•son  ménage,  elle  avait  trois  enfants  et  allaitait  le  dernier  enfant  qui  était  âgé 
de  cinq  mois  ; l’enfant  était  très  bien  portant  et  cette  jeune  femme  parais- 
xsait  très  bonne  nourrice;  ses  règles  n’étaient  point  revenues  depuis  son 
accouchement.  — Dans  les  derniers  jours  de  janvier  le  désordre  dans  les  mou- 
vements du  côté  droit  du  corps  est  devenu  plus  grand,  il  fait  chaque  jour 
des  progrès  appréciables,  elle  ne  peut  plus  s’habiller  facilement,  les  mouve- 
ments sont  aujourd’hui  plus  désordonnés  dans  le  bras  et  la  main  du  côté  droit 
qui  sans  cesse  sont  agités  d’une  façon  saccadée;  la  marche  est  incertaine  et  la 
malade  s’appuie  instinctivement  contre  le  mur  ou  contre  son  lit  quand  elle 
-est  debout;  la  sensibilité  est  normale  sur  les  différentes  parties  du  corps  où 
•elle  est  explorée,  l’intelligence  est  intacte,  les  mouvements  choréiques  qui  se 
l'passent  dans  les  muscles  de  la  face,  et  surtout  du  côté  des  lèvres,  donnent  à 
la  physionomie  de  cette  jeune  femme  une  physionomie  étrange.  De  plus,  il  y 
a dans  sa  façon  de  parler  une  précipitation  notable,  et  lorsqu’on  lui  ^arle  de 
lui  enlever  son  enfant  qui  court  le  risque  d’être  jeté  à terre  lorsqu’elle  le  tient 
1 lans  ses  bras,  elle  pleure,  puis  se  console  facilement,  et  demande  cju’on  donne 
ion  enfant  à sa  famille,  puis  réclame  qu’on  le  lui  laisse  encore.  Si  ses  réponses 
i l’endroit  des  antécédents  de  sa  maladie  témoignaient  de  l’intégrité  de  son 
intelligence  et  de  sa  mémoire,  nous  devons  faire  remarcfuer  la  précipitation 
Hans  les  réponses  et  la  versatilité  dans  les  déterminations  de  cette  malade.  — 
Déjà  depuis  plusieurs  mois  le  sommeil  est  incomplet,  la  malade  ne  dort  plus 
nue  quatre  à cinq  heures  par  nuit,  la  nuit  dernière  elle  n’a  pas  dormi,  elle  ne 
baisait  que  sommeiller,  elle  a de  plus  dans  les  membres,  surtout  la  nuit,  dit- 
1 lie,  des  engourdissements  qui  se  dissipent  seulement  lorsqu’elle  s’agite,  alors 
[ Ile  se  lève  et  marche  dans  la  salle.  Jamais  il  n’y  a eu  de  douleurs  rhuma- 
liismales,  l’examen  du  cœur  ne  dévoile  aucun  bruit  de  souffle.  Jusqu'au 
" janvier  cette  femme  s’est  toujours  bien  portée.  Au  dynamomètre  elle 
lonne  2^1  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  pour  la  main  gauche. 

Les  deux  premiers  jours  on  lui  donne  deux  cuillerées  de  sirop  de  strychnine, 
î’agitatioii  continue,  et  dans  la  crainte  qu’il  n’arrive  quelque  accident,  on  ren- 

• nie  l’enfant  dans  sa  famille.  On  administre  bientôt  le  sirop  d’opium  d’heure 
in  heure  afin  d’obtenir  du  sommeil,  et  la  dose  d’extrait  d’opium  ainsi  donnée 
’élève,  le  premier  jour,  à 55  centigrammes,  sans  qu’on  ait  obtenu  plus  de 
l'piatre  heures  d’un  sommeil  interrompu.  Les  jours  suivants,  la  dose  d’opium 

• st  augmentée  progressivemeni  sans  bénéfice.  Le  9 février,  l’agifalion  était 
■onjonrs  extrême,  la  malade  poussait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  afin  de 
rouver  de  la  fraîcheur;  son  intelligence  était  nette,  c’est-â-dire  que  les 
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réponses  étaient  nettes,  niais  il  y avait  une  grande  agitation  intellectuelle, 
la  parole  était  brève,  saccadée,  la  physionomie  singulièi’C,  les  mouvements  des 
muscles  de  la  lace  continuels,  les  [uipilles  n’étaient  point  sensiblement  con- 
tractées ; il  y avait  depuis  trois  jours  une  insomnie  complète.  Le.  9 février,  la 
dose  d’opium  est  augmentée,  au  siro[)  d’opium  on  ajoute  d’heure  en  heure 
des  gouttes  de  laudanum,  et  cette  jeune  femme  prend  ainsi  d’heure  en  heure 
deux  grains  (10  centigrammes)  d’extrait  d’opium  de  neuf  heures  du  matin  à six 
heures  du  soir;  on  diminue  un  peu  la  dose  dans  la  soii-ée;  à minuit,  la  malade 
s’endort  après  avoir  absorbé  à peu  près  1 gramme,  l^r^o  d’extrait  d’opium. 
Le  matin,  10  février,  la  respiration  est  calme,  le  pouls  bat  120-130  avéc  une 
grande  régularité  et  une  certaine  force,  les  pupilles  sont  resserrées,  le  sommeil 
est  profond,  on  ne  cherche  point  à réveiller  la  malade  ; à onze  heures  et  demie, 
même  état,  respiration  calme,  point  de  modification  de  la  circulation,  la  face 
n’est  point  injectée  ; à midi  et  demi  la  respiration  paraît  subitement  gênée,  il 
y a un  peu  de  râle  trachéal,  la  malade  paraissait  toujours  dormir  ; la  respira- 
tion cesse  d’être  appréciable,  la  malade  était  morte  sans  agonie,  sans  avoir 
présenté  la  moindre  convulsion.  • 

Autopsie,  mardi  12  février,  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  et  la  moelle  n’ont  présenté  aucune  modification  notable.  Il  y 
avait  seulement  un  peu  d’injection  des  méninges  cérébrales;  point  de  sérosité 
abondante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanches  et  grises  h la  périphérie 
et  dans  les  centres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistance  normales. 

La  pie-mère  est  enlevée  sans  arrachement  de  la  substance  cérébrale;  point 
de  taches  opalines  dans  les  scissures  cérébrales. 

Les  poumons  ne  présentent  point  d’autres  ulcérations  que  des  cicatrices 
dans  les  sommets,  point  d’engouement  pulmonaire. 

Cœur.  — Rapport,  dimensions,  coloration  normales.  Les  cavités  droites  et 
l’artère  pulmonaire  ne  présentent  |)oint  de  caillots  fibrineux  ni  cruoriques, 
leurs  orifices  sont  intacts  et  libres.  L’endocarde  présente  une  coloration  rose 
[dus  marquée  que  de  coutume  dans  les  cavités  droite  et  gauche. 

L’orilice  aortique  est  libre,  point  d’altération  des  valvules  sigmoïdes.  1/ori- 
fice  mitral  a ses  dimensions  normales;  il  n’y  a point  de  rétrécissement  ni 
d’insuffisance  de  cet  orifice,  mais  la  valvule  mitrale,  vers  son  bord  libre  et  sur 
sa  surface  auriculaire,  est  couverte  de  petites  concrétions  polypeuses,  roses  et 
jaunâtres^  agglomérées,  muriformes,  très  adhérentes,  demi-transparentes,  ne 
se  laissant  point  écraser  par  la  pression.  Examinées  au  microscope  (600  diam., 
Nachet),  ces  concrétions  sont  composées  de  granulations  amorphes  et  de  rudi- 
ments fibrillaires  de  tissu  conjonctif. 

Il  y avait  là  une  endocardite  valvulaire  qui  jie  s’était  dévoilée  à l’examen 
clinique  par  aucun  bruit  de  souille,  on  avait  remarqué  seulement  du  claque- 
ment valvulaire  sec. 

Rien  qui  doive  être  noté  du  côté  des  organes  situés  à la  cavité  abdominale. 

Les  reins  n’ont  point  été  examinés. 
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Eccliunoscs  nombreuses  sur  les  bras  el  les  jambes. 

Comineiiccmenl  d’eschare  au  sacrum. 

Ainsi  que  pour  les  autres  névroses,  Y anatomie  pathologique  ne  nous 
apprend  presque  rien  relativement  aux  altérations  matérielles  des  centres 
nerveux  dans  la  danse  de  Saint-G  uy.  Consultez  les  auteurs  sur  ce  point  et  vous 
I ne  trouverez  que  des  faits  et  des  opinions  contradictoires.  Pour  celui-ci  la 
I lésion  caractéristique  sera  rinflammation  ou  l’induration  des  tubercules  qua- 
i drijumeaux;  pour  celui-là,  ce  sera  l’induration,  l’hypertrophie  du  cerveau 
I de  la  moelle,  ou  un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  de  l’appareil  cérébro- 
j spinal  ; pour  un  troisième,  ce  seront  des  concrétions  calcaires  de  l’encéphale  ; 
pour  un  autre,  des  kystes  de  la  glande  pinéale,  ou  bien  des  ostéides  du  canal 
vertébral;  que  sais-je  encore?  Mais  la  diversité  même  de  ces  lésions  ne  prou- 
verait-elle pas  déjà  ,1e  peu  de  rapports  qui  existe  entre  elles  et  les  phéno- 
mènes dynamiques,  quand  du  reste  on  n’aurait  pas  le  plus  souvent  constaté 
qu’il  n’y  avait  aucune  modification  anatomique  appréciable  du  système  ner- 
veux? Pour  ma  part,  dans  les  rares  occasions  que  j’ai  eues  de  faire  l’autopsie 
d’individus  affectés  de  danse  de  Saint-Guy  qui  avaient  succombé  au  milieu 
des  symptômes  les  plus  violents  de  leur  maladie,  je  n’ai  jamais  rien  rencontré 
je  ne  dis  pas  qui  pût  m’expliquer  la  mort  (car  dans  les  affections,  quelles 
qu’elles  soient,  où  il  y a une  relation  évidente  entre  certains  symptômes  et  cer- 
! taines  lésions  organiques,  celles-ci  sont  loin  de  rendre  toujours  compte  de  la 
j cessation  de  la  vie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’affections  cérébrales),  mais  qui  me 
parût  concorder  avec  les  phénomènes  convulsifs  de  la  chorée. 

Que  dans  quelques  cas  on  ait  trouvé  des  tubercules  cérébraux,  personne 
n’en  conclura  que  ce  genre  d’altération  constitue  la  lésion  caractéristique- 
i dans  ces  cas  môme  il  est  permis  de  se  demander  s’il  y a eu  corrélation  entre 
la  tuberculisation  encéphalique  et  la  danse  de  Saint-Guy.  Il  n’est  pas  question 
bien  entendu  ici  des  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  d’accidents  choréiques, 
accidents  qui  ne  sont  pas  plus  la  danse  de  Saint-Guy  que  les  accidents  épilep- 
tiformes ne  sont  l’épilepsie,  et  qui  sont  évidemment  sous  la  dépendance  de  ^ 
l’altération  matérielle.  Jlais,  lorsqu’on  a eu  affaire  à une  vraie  danse  de  Saint- 
Guy,  on  peut  se  demander  s’il  n’y  a pas  eu  une  simple  coïncidence  entre  œtle 
névrose  et  la  lésion  organique  cérébrale,  si  l’une  et  l’autre  n’ont  pas  été  deux 
manifestations  de  la  diathèse  et  rien  de  plus.  Celte  manière  de  voir  est  très 
admissible,  ou  tout  au  moins  très  discutable,  lorsqu’on  voit  la  danse  de  Saint- 
Guy  se  manifester  chez  des  phthisiques,  à l’autopsie  desquels,  on  ne  découvre 
aucune  lésion  tuberculeuse  des  centres  nerveux,  bien  que  ces  lésions  occupent 
d’autres  appareils,  le  péritoine  par  exemple,  comme  dans  le  fait  de  M.  Kufz  • 
les  poumons,  comme  chez  un  de  mes  malades,  de  l’hôpilal  Necker.  Ce  lî’est  donc 
pas  telle  ou  telle  lésion  qui  a été  la  cause  du  développement  de  l’affcclion  con- 
vulsive, c’est  la  diathèse  elle-même  qui  s’est  non-seulement  révélée,  pendant  h 
vie,  par  les  symptômes  qui  lui  sont  spéciaux  eiai)rès  la  mort,  par  les  caractères 

TROUSSEAU.  — II. 


DKS  CllunÉliS. 


l/i6 

anatomiques  (jiii  lui  sont  propres,  mais  qui  s’est  encore  traduite  par  la  danse  de 
Saint-Guy,  comme  eu  d’autres  cas,  elle  se  traduit  par  d’autres  névroses. 

Quant  aux  lésions  organiques  rhumatismales  du  cœur,  des  membranes 
séreuses,  elles  sont  la  preuve  matérielle  des  rapports  qui  existent  entre  le  rhu- 
matisme et  la  danse  de  Saint-Guy;  mais  personne  n’a  songé  à les  présenter 
comme  étant  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Il  est  encore  un  point  de  symptomatologie  intéressant  à étudier;  c’est  celui 
([ui  a trait  à V in  fluence  qu  exercent  sur  la  danse  de  Saint-Guy  les  maladies 
fébriles  intercurrentes,  et  réciproquement.  C’est  encore  à M.  Sée  que  l’on 
doit  d’avoir  étudié  plus  attentivement  la  question.  « Si  la  chorée,  dit-il , 
n’imprime  que  peu  de  modifications  aux  maladies  intercurrentes,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  celles-ci  à l’égard  de  la  chorée  : les  complications  et  surtout 
les  affections  fébriles  exercent  sur  la  marche  des  phénomènes  nerveux  en 
général  une  influence  incontestable  qui  se  trouve  nettement  foi’inulée  déjà 
dans  les  livres  de  l’antiquité.  » « Il  vaut  mieux,  dit  Hippocrate,  que  la  fièvre 
vienne  à la  suite  d’un  spasme  que  le  spasme  à la  suite  de  la  fièvre.  » Ailleurs, 
il  dit  plus  explicitement  « que  le  spasme  peut  être  dissipé  par  une  fièvre  aiguë,» 
axiome  fécond  en  applications,  qui  a cependant  trouvé  de  nombreux  contra- 
dicteurs, parce  qu’il  implique  en  effet  des  restrictions  importantes  qui,  pour 
avoir  été  méconnues,  ont  fait  mettre  en  doute  le  principe  même  de  cette  sen- 
tence. On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de  chorées  dont  les  symptômes  se 
suspendaient  pendant  la  durée  d’un  exanthème  pour  reprendre  ensuite  mo- 
mentanément leur  cours,  et  se  dissiper  enfin  rapidement  avec  ou  sans  secours 
de  l’art.  Mais  à côté  de  ces  faits  qui  démontrent  d’une  manière  irréfragable 
l’action  de  la  fièvre  sur  la  marche  de  la  chorée,  on  en  a cité  d’autres  non 
moins  probants  dans  lesquels  la  formule  hippocratique  se  trouve  complètement 
en  défaut.  Ainsi  M.  Rufz,  qui;  en  récuse  la  vérité,  rapporte  successivement 
l’histoire  de  deux  chorées  compliquées  de  rougeole,  dont  l’une  se  continua 
jusqu’à  la  mort  sans  se  modifier. 

» Pour  interpréter  ces  difficultés  et  concilier  des  opinions  si  contraires,  il 
n’est  d’autre  moyen  que  d’interroger  l’observation  et  d’en  soumettre  les 
résultats  à une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations  que  nous  avons 
recueillies  et  dont  70  présentaient  des  complications  fébriles,  nous  avons 
compté  25  fièvres  rhumatismales,  17  fièvres  exanthématiques,  savoir; 
10  scarlatines,  A varioloïdes,  3 rougeoles;  12  fièvres  éphémères  essentielles  ou 
catarrhales,  et  16  phlegmasies  dont  7 pneumonies,  3 angines,  k phlegmons, 
2 diphthérites. 

» Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n’ont  d’autres  liens  communs  que 
le  mouvement  fébrile,  se  comportent  toutes  de  la  même  façon  à l’égard  des 
phénomènes  nerveux.  Quand  ceux-ci  sont  près  de  s’éteindre,  la  fièvre  les  fait 
cesser  brusquement;  mais  c’est  là  l’exception.  Quand  ils  ne  sont  pas  en  voie 
de  décroissance,  elle  commence  par  produire  une  excitation  générale  accom- 
pagnée d’une  exaspération  évidente  des  mouvements  choréiques  qui  se  conii- 
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luienl  aussi  loni'lc‘mi)s  ([ue  (lurent  1 étal  prodromiciiie,  la  fièvre  d’invasion  et 
la  période  d’aiignient  de  la  maladie  (vingl  qiialre  à trente-six  heures  dans  les 
fièvres  éphémères,  deux  à sept  jours  dans  les  pyrexies  ou  les  phleginasies), 
puis  au  moineiii  où  l’éréthisine  fébrile  se  trouve  avoir  atteint  son  inaximuin 
d’intensité,  la  jactitation  choréitjue  commence  ii  s’apaiser,  et  à partir  de 
l’épocpie  où  la  réaction  vient  à cesser,  bien  que  le  pouls  et  la  chaleur  conservent 
encore  un  certain  degré  d’élévation,  les  mouvements  spasmodkiues  diminuent 
et  disparaissent  d’une  manière  définitive,  cédant  aux  seuls  efibrls  de  la  nature, 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  névropathie  date  de  plus  loin.  Enfin  une 
chorée  à son  début  ou  dans  sa  période  d’accroissement  n’éprouve  d’autre 
modification  favorable  que  celle  qu’elle  doit  au  bénéfice  du  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  l’invasion  de  la  fièvre.  Il  en  résulte  que  si  la  fièvre  est  de  courte 
durée  et  qu’elle  ne  laisse  pas  aux  accidents  nerveux  le  temps  de  s’amender, 
ceux-ci  pei-sistent  jusqu’à  la  chute  des  forces,  et  quand  l’état  général  est  de 
nature  à compromettre  les  jours  du  malade,  les  gesticulations  se  répètent 
jusqu’à  l’agonie.  Sur  neuf  cas  qui  sont  devenus  mortels,  les  désordres  mus- 
culaires se  sont  continués  ainsi  jusqu’à  la  mort,  en  suivant  parallèlement  et 
ixnir  ainsi  dire  fatalement  les  phases  de  la  maladie  intercurrente.  Toutes  ces 
circonstances  semblent  contredire  formellement  le  principe  énoncé  par  Hijipo- 
crale.  C’est  qu’en  elfet  pour  avoir  exprimé  un  fait  réel  et  certain,  ce  fait  ne 
trouve  son  entière  application  ((u’autant  (|uc  l’on  veut  bien  tenir  compte  du 
moment  précis  où  s’opère  la  crise.  La  solution  des  phénomènes  nerveux,  loin 
d’avoir  lieu  au  début  de  la  fièvre,  ue  s’opère  ordimnrement  qu’après  la  rémis- 
sion des  accidents  fébriles  et  à la  condition  expresse  que  l’état  nerveux  soit 
arrivé  lui-mcnne  à son  déclin;  mais  chaque  fois  qu’un  mouvement  fébrile 
surviendra  chez  un  choréique  (jui  a dépassé  la  cinquième  ou  sixième  semaine  de 
sa  maladie,  la  fièvre  jugera  le  spasme  : spasmos  [abris  accedens  soloit.  La 
plupart  de  ces  données  s’appliquent  aux  diverses  espèces  de  chorées.  » 

Je  vous  ai  dit,  niessieuts,  qu’après  une  durée  dont  la  moyenne  a été  diver- 
'sement  appréciée,  la  danse  de  Saint-Guy  se  terminait  le  plus  ordinairement 
par  la  guérison  ; la  résolution  des  accidents  suit  une  marche  à peu  près  uni- 
foiTne,  les  convulsions  cédant  dans  les  membres  inférieurs  avant  d’abandonner 
I les  membres  supérieurs  ; ils  vont  diminuant  d’intensité,  et  il  arrive  un  moment 
où  ils  ne  se  manifestent  plus  que  dans  les  mouvements  qui  exigent  une  certaine 
énergie  ou  beaucoiq)  de  précision.  Cependant  les  traits  du  visage  gardent  encore 
qu(il([ue  Kniips  une  expression  grimaçante  ; l’intelligence  reste  affaiblie'.  Enfin 
tout  cesse,  et  le  retour  à l’étal  normal  est  complet. 

Mais  il  n’est  pas  rare  que  celle  guérison  ne  soit  que  momentanée;  au  bout 
rmi  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  quelques  semaines,  les  accidents 
eparaissent,  il  y a une  rechute.  Dans  d’autres  circonstances,  plusieurs  mois, 
me,  deux,  trois  années  s<^  passent  avant  (pie  l’individu  alfecté  une  première 
ois  d('  danse  de  Saint-Guy  en  ail  une  récidioe. 

I II  fait  digne  de  remarque,  c’est  (|in‘  la  durée  de  la  maladie,  dans  ces 
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rechutes  et  dans  ses  récidives,  est  ordinairement  moins  longue  que  dans  les 
premières  attaques.  Cette  loi  de  décroissance  n’a  toutefois  rien  d’absolu.  A côté 
d’observations  dans  lesquelles  elle  se  vérifie,  on  peut  en  citer  d’autres  qui  la 
contredisent.  Ainsi,  ftJ.  le  docteur  Moynier  a vu  un  enfant  de  dix  ans  dont  la 
première  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  dura  deux  mois,  une  seconde  deux 
mois  et  demi,  une  dernière  trois  mois  ; chez  un  autre  malade,  une  première 
attaque  dura  deux  mois,  la  seconde  trois,  la  troisième  cinq.  — Mais  comme  la 
loi  de  décroissance  s’applique  à la  généralité  des  faits,  il  est  nécessaire  d’en 
être  prévenu,  et  d’en  tenir  grand  compte  afin  de  pouvoir  apprécier  la  valeur 
du  traitement  qu’on  aura  mis  en  usage. 

C’est  parce  ([u’on  n’a  assez  fait  attention  à la  marche  naturelle  de  la  mala- 
die, c’est  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  se  dire  que  la  danse  de  Saint-Guy,  après 
avoir  parcouru  ses  différentes  périodes  et  avoir  duré  un  temps  déterminé,  gué- 
rissait généralement  d’elle-même,  qu’on  a attribué  soit  à des  médications  insti- 
tuées suivant  des  théories  plus  ou  moins  fausses  soit  à certains  remèdes  empi- 
riques, les  heureux  résultats  dont  l’honneur  revenait  tout  entier  à la  nature. 
Si  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  si  dans  la  majorité  peut-être  des 
cas,  il  en  est  ainsi,  dans  d’autres  cependant  le  médecin  peut  intervenir  d’une 
façon  utile,  en  modérant  les  accidents,  en  en  abrégeant  un  peu  et  quekpiefois 
très  notablement  la  durée;  il  intervient  surtout  très  efficacement  pour  com- 
battre certaines  complications,  qui,  abandonnées  à elles-mêmes,  auraient  les 
plus  fatales  conséquences. 

Voyons  donc,  messieurs,  quels  moyens  la  thérapeutique  met  à notre  dispo- 
sition dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Je  vous  épargnerai  la  fastidieuse  énumération  d’un  grand  nombre  de 
remèdes  recommandés  en  vue  de  certaines  idées  théoriques  éminemment 
fausses;  je  ne  vous  dirai  rien  de  ces  prétendus  spécifiques  imaginés  par  la 
superstition  ou  par  un  .empirisme  grossier,  et  qui  sont,  justement  aujourd’hui, 
tombés  dans  l’oubli;  je  vous  parlerai  seulement  des  médications  qui,  reconnues 
d’une  réelle  efficacité,  amènent  le  moins  de  perturbation  dans  les  phénomènes 
naturels  de  la  maladie,  entraînent  le  moins  de  dangers  pour  les  malades  et  sont 
acceptées  par  la  généralité  des  bons  praticiens. 

L’hydrothérapie  préconisée  d’abord  par  Dumangin,  ancien  médecin  à l’hô- 
pital de  la  Charité,  par  Bayle  et  plus  tard  par  Jadelot,  à l’hôpital  des  Enfants, 
consistait  en  des  bains  d'immersion  ou  en  des  lotions  froides  avec  de  l’eau  à la 
température  de  10  à 15  degrés  du  thermomètre  centigrade.  Ces  bains  ou  ces 
lotions  répétées  deux  à trois  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  durent  à peine 
chacune  une  à deux  minutes,  puis  l’enfant,  rapidement  essuyé  et  habillé, 
doit,  immédiatement  après,  faire  autant  d’exercice  que  possible.  Cette  médi- 
cation agit  tout  à la  fois  par  les  propriétés  sédatives  et  toniques  du  froid,  et 
aussi  par  la  perturbation  momentanée  qu’elle  occasionne  dans  le  système  ner- 
veux; si  elle  n’enraye  pas  les  accidents,  si  elle  n’abrége  pas  sensiblement  la 
durée  du  mal,  elle  en  modère  l’intensité,  et,  par  l’influence  favorable  ([u’ellc 
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exerce  sur  l’ensemble  des  fonctions  de  l’organisme,  elle  molles  individus  dans 
I de  bonnes  conditions  pour  supporter  les  attaques. 

Les  bains  de  rivière,  les  baïns  de  mer  sont  les  memes  moyens  sous  d’autres 
formes,  et  je  me  rappelle  avoir  vu  dans  un  établissement  d’eaux  minérales, 
administrer  ces  eaux  suivant  un  procédé  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
‘ avec  ce  qu’on  appelle  les  bains  de  lame.  Vous  savez  ce  que  sont  ceux-ci  ; 

I eh  bien!  dans  le  procédé  en  question,  le  malade  était  placé  sur  une  espèce 
; d’escarpolette  disposée  de  façon  que  dans  les  mouvements  d’oscillation  pût  tra- 
verser très  rapidement  la  couche  la  plus  superficielle  du  bain  de  piscine  au- 
I dessus  de  laquelle  il  se  balançait. 

I Ces  bains  d’eau  froide  ont  cependant  d’incontestables  inconvénients  : d’une 
I part,  les  enfants  les  prennent  avec  une  extrême  répugnance;  d’autre  part, 
alors  même  qu’ils  sont  administrés  avec  la  plus  grande  précaution,  ils  peuvent 
réveiller  les  accidents  rhumatismaux  lorsqu’ils  sont  imminents,  les  augmenter 
quand  ils  existent  encore  ; aussi  dans  ces  derniers  cas  doit-on  absolument  s’en 
abstenir. 

La  crainte  de  ces  inconvénients  avait  fait  remplacer,  à l’hôpital  des  Enfants, 
les  bains  froids  par  des  bains  à la  température  de  1 5 à 18  degrés,  et  moi-même 
j’ai  conseillé  de  se  borner  à plonger  les  malades,  à deux  ou  trois  reprises,  dans 
de  l’eau  dont  la  température  d’abord  de  2û  degrés  serait  graduellement  abaissée 
J chaque  jour. 

Les  bains  sulfw'eux  que  Baudelocque  conseilla  le  premier , et  dont 
i il  régla  le  mode  d’administration  en  en  précisant  les  indications,  les  bains 
sulfureux  présentent  des  avantages  assez  réels  pour  former,  encore  aujour- 
d’hui, la  base  du  traitement  adopté  par  les  hommes  les  plus  recommandables 
et  entre  autres  par  mon  collègue,  M.  Blache.  Ces  bains  doivent  être  préparés 
1 avec  15,  20,  30  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  100  litres  d’eau, 
I leur  température  doit  être  de  30  à 31  degrés  centigrade  et  leur  durée  d’une 
heure  au  plus.  Il  importe  essentiellement  de  les  répéter  tous  les  jours  avec 
une  grande  régularité. 

Mais  les  réflexions  que  nous  avons  faites  h propos  de  la  médication  précé- 
dente s’appliquent  également  à celle-ci,  à savoir  qu’il  importe  de  tenir  compte 
des  imminences  rhumatismales  et  de  s’abstenir  dans  ces  cas. 

De  plus,  messieurs,  nous  retrouvons  ici  l’application  de  celte  grande  loi 
médicale  sur  laquelle  j’insiste  tous  les  jours,  tant  son  application  est  de  chaque 
instant,  cl  qui  a trait  aux  influences  des  constitutions  médicales  sur  les  actions 
thérapeutiques;  ainsi,  Baudelocque  et  M.  Bonneau,  son  collègue,  avaient 
r constaté  que,  dans  l’espace  de  huit  à dix  ans,  ils  s’étaient  vus  forcés  de  changer 
I leur  médication  dans  le  traitement  de  la  chorée  qui,  d’abord  rapidement 
t guérie  par  l’eau  froide,  demandait,  quelques  années  plus  tard,  des  bains  sulfu- 
> reux,  tandis  (pic  ces  bains,  devenus  ineflicaccs,  durent  être  ultérieurement 
î rem|)lacés  avec  avantage  par  h\s  préparations  martiales. 

F’armi  les  moyens  de  traitement  de  la  choi’ée,  la  f/i/wnnsliQite  occupe  assuré- 
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ment  un  rang  assez  imporlanl.  Dans  ces  dei  iiiers  temps,  M.  le  docteur  Blaclie  en 
a fait  l’objet  d’une  intéressante  communication  à l’Académie  de  médecine  (1), 
et  dans  lequel  il  a consigné  le  résultat  de  sa  longue  expérience.  Si  son  application 
a été,  de  nos  jours,  remise  en  honneur,  ce  moyen  n’est  pas  nouveau.  En  1827, 
un  honorable  médecin  de  Saint-Germain-en-Laye,  AI.  le  docteur  nouvel- 
Lamarre,  publiait  {Nouvelle  bibliothèque  médicale,  tome  XVII,  p.  Z»08),  une 
observation  tendant  à prouver  l’elïicacilé  de  la  gymnastique,  et  cette  gym- 
nastique se  bornait,  principalement  pour  lui,  à prescrire  aux  enfants  de  sauter 
à la  corde. 

,1’ai  entendu  bien  des  fois  Récamier  vanter  les  heureux  effets  de  ce  qu’il 
appelait  la  gymnastique  commandée  et  ordonnée,  ordinata,  et  qui 

consistait  à faire  exécuter  aux  malades  des  mouvements  en  mesure.  Ainsi, 
lorsqu’il  avait  à traiter  des  enfants  atteints  de  danse  de  Saint-Guy,  il  les  en- 
voyait suivre  au  pas  les  tambours  battant  la  retraite,  il  recommandait  aux 
parents  de  les  exercer,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  à battre  la 
mesure.  J’ai  mis,  moi-même,  souvent  à profit  celte  idée  de  Récamier,  en 
conseillant  de  faire  exécuter  aux  choréiques  des  mouvements  rhythmiques  en 
les  plaçant  devant  cet  instrument  appelé  métronome,  ou,  à son  défaut,  devant 
le  balancier  de  ces  horloges  de  village  appelés  coucous,  et  en  les  forçant  de 
mettre  leurs  mouvements  en  mesure  avec  les  oscillations  de  ces  balanciers.  On 
commence  par  faire  exécuter  ainsi  à commandement  des  mouvements  partiels, 
puis  des  mouvements  d’ensemble,  en  permettant  d’abord  d’aller  rapidement 
ce  qui  est  plus  facile,  et  ensuite  plus  lentement.  Par  ces  moyens  j’ai  réussi  à 
modifier  iion-seulenient  les  accidents  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore 
d’autres  chorées  et  en  particulier  les  tics,  dont  j’aurai  à vous  entretenir. 

Il  semble  que  dans  cette  méthode  de  traitement,  une  volonté  étrangère  finisse 
par  se  substituer  à la  volonté  du  malade  impuissante  à coordonner  les  mou- 
vements ({u’elle  commande. 

Le  principe  suivant  lequel  le  gymnasiarque  dirige  les  individus  qui  lui  sont 
confiés,  ne  dilïère  en  rien  de  celui  que  je  viens  d’indiquer;  lorsque,  leur  faisant 
exécuter  des  mouvements  qu’il  exécute  lui-même  devant  eux,  il  les  leur  fait 
suivre  harmoniquement  en  s’accompagnant  de  chants  réguliers  qu’ils  répètent 
avec  lui.  Pour  commencer  il  se  borne  à leur  faire  faire  des  mouvements  simples, 
comme  d’allonger  et  de  plier  les  bras,  fléchir  et  étendre  les  genoux,  frajiper  du 
pied  le  sol  en  mesure  : puis,  lorsque  l’enfant  est  parvenu  à les  exécuter  réguliè- 
rement, on  essaye  de  le  faire  marcher  au  pas,  ralenti  ou  précipité,  on  le  fait 
courir  ; enfin  on  le  fait  se  suspendre  et  s’élever  par  la  force  des  bi-as,  et  on 
passe  ainsi  à des  manœuvres  graduellement  plus  compliquées.  Ges  exercices 
qui  sont  répétés  chaque  jour  ne  doivent  pas  être  prolongés  au  delà  d’une  demi- 
heure,  de  façon  à éviter  les  fatigues  musculaires  qu’entraîneraient  des  séances 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine,  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  598.  — El  le 
savant  Happorl  de  M.  Doiivicr  {Bullelin  de  l’Académie  de  médecine,  l.  XX,  p.  882). 
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irop  longues.  Au  début,  on  a cciTaineinent  bien  des  dilTicultcs  à vaincre,  niais 
bientôt  et  dès  les  premiers  essais,  on  obtient  une  certaine  régularité  des  mou- 
vements pendant  quelques  instants,  et  cette  régularité  se  prononce  de  plus  en 
plus. 

A défaut  de  cette  gymnastique  ordonnée,  qui  n’est  pas  à la  portée  de  toutes 
les  familles,  on  peut  y suppléer  par  les  mouvements  réglés  à l’aide  du  métro- 
nome ou  d’un  pendule,  par  des  exercices,  comme  la  danse,  ou  le  saut  de  la  corde, 

; mais  les  avantages  de  la  première  l’emportent  de  beaucoup  sur  ceux  des  autres. 

Quels  que  soient  ces  avantages  incontestables,  c’est  surtout  vers  la  fin  de  la 
I maladie  qu’ils  se  font  sentir  : la  gymnastique  n’est  donc  qu’un  moyeu  accessoire 
1 dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  j’accorde  une  plus  gtvande 
! confiance  aux  médications  internes. 

De  ces  médications  internes,  les  unes  s’adressent  à l’état  général  de  l’écono- 
i mie  qui,  compliquant  la  chorée,  la  tiennent  plus  ou  moins  directement  sous 
I sa  dépendance. 

A ce  titre,  les  toniques  et  les  ferrugineux  tiennent  le  premier  rang,  lorsque 
i la  danse  de  Saint-Guy  se  lie  à l’existence  de  la  chlorose,  qui,  ainsi  que  Je  vous 
i l’ai  dit,  non-.seulement  l’accompagne,  mais  encore  la  précède  souvent. 

I A ce  titre  encore,  on  a pu  conseiller  \es  préparations  arsenicales,  l’arsenic 
I ayant,  comme  vous  le  savez,  la  propriété  de  produire  une  excitation  générale 
; et  surtout  une  vigueur  insolite  des  extrémités  inférieures.  Ainsi  M.  Rayer  qui 
I a employé  ce  médicament  dans  des  chorées  anciennes  et  rebelles  qui  avaient 
I résisté  à tous  traitements  usités  en  pareils  cas,  a obtenu  de  ramendement  et 
même  des  guérisons  complètes.  Cependant,  messieurs,  quoique  des  exemples 
analogues  de  succès  aient  été  rapportés  par  Thomas  Martin  qui,  le  premier,  y 
eut  recours,  par  Grégory,  Haller  et  plus  récemment  par  habington,  Hughes 
et  Begbie,  .soit  à cause  de  la  dilïiculté  que  présente  son  administration,  la  ])ru- 
dence  qu’elle  exige,  soit  qu’en  réalité  ses  succès  aient  été  très  contestables, 
l’arsenic  a été -abandonné  même  par  eux  qui  s’eu  étaient  d’abord  déclarés  lès 
1 partisans;  et  pourtant,  disons-le  tout  de  suite,  l’arsenic  se  manie  avec  plus 
de  facilité  que  l’iode  et  surtout  que  la  strychnine  dont  j’aurai  tout  à l’heure  à 
vous  entretenir. 

Viode  et  Viodure  de  potassium  ont  été  vantés  également  et  trouveraient, 
dit-on,  leur  indication  en  ce  qu’ils  modifient  une  diathèse  strumeuse  et  les 
tem|)éraments  lymphati([ues  prédominants. 


D’autres  médications  s’adressent  directement  au  système  nerveux  lui-même, 
et  parmi  elles  il  eu  est  une  sédative  |)ar  excellence  (jui,  déjà  employée  autrefois 
avec  avantage  par  Uasori,  dit-on,  et  très  certainement  par  Laennec  en  1822, 
a été  rerui.se  en  honneur  dans  ces  dernières  années,  après  être,  pendant  assez 
longteiujis,  com|)létement  toudiéc  en  désuétude  : je  veux  parler  du  tartre 


siibié  administré  à.  haute  dose. 

C’t‘st  eu  1857  (pie  mon  savant  confrèie  M.  Jîouley  eut  l’idée  de  reprendre 
celle  médication  en  la  modifiant,  et  à la  même  é|)0(|ue  notre  regrettable  collègue 
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Gillette  l’expérimentait  de  son  côté  dans  le  même  hôpital.  Les  résultats  de  ses 
expérimentations  furent  consignés  l’année  suivante  (1858)  |)ar  M.  le  docteur 
E.  Bonlils  dans  une  excellente  thèse  que  je  vous  engage  à lire.  Et  grüce  aux 
modifications  que  Gillette  lui  a fait  subir  et  aux  succès  qu’il  en  a obtenus,  on 
a pu  dire  que  l’emploi  du  tartre  stibié  à haute  dose  occupait  dans  le  traitement  • 
de  la  chorée  une  place  plus  importante. 

Voici  le  mode  d’administration  que  proposait  Gillette  et  auquel  M.  le  doc- 
teur Henry  Roger  s’est  rigoureusement  conformé,  dans  les  faits  qu’il  a com- 
muniqués à la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  et  qui  ont  été  publiés  par 
\' Union  médicale,  en  juin  et  juillet  1858. 

La  cure  totale  se  compose  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  cures  partielles 
ou  de  séries.  Chaque  série  comprend  trois  jours  et  est  séparée  de  la  suivante 
par  un  intervalle  de  trois  à cinq  jours. 

Le  premier  jour,  on  commence  par  donner  le  tartre  stibié  à la  dose  de  20  à 
25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est  doublée  le 
deuxième  jour  et  triplée  le  troisième  ; cela  fait,  on  laisse  reposer  le  malade  pen- 
dant trois  h cinq  jours. 

Si  une  deuxième  série  est  nécessaire,  c’est-'a-dire  si  la  chorée  persiste  au 
même  degré,  ou  bien  si  les  mouvements  convulsifs  ont  éprouvé  seulement  de 
la  diminution,  on  reprend  le  tartre  stibié  pendant  trois  autres  jours,  en  com- 
mençant par  la  meme  dose  que  le  premier  jour  de  la  première  série,  mais 
augmentée  de  5 centigrammes. 

Si,  après  quatre  ou  cinq  jours  d’un  nouveau  repos,  la  guérison  n’est  pas 
obtenue  ou  n’est  encore  c|u’incomplète,  on  entreprend  une  troisième  série,  en 
suivant  la  même  règle;  on  donnera  par  conséquent  la  dose  du  premier  jour  de 
la  deuxième  série,  cette  dose  augmentée  encore  de  5 centigrammes.  De  telle 
sorte  que,  si  dans  la  première  série  on  a débuté  par  20  centigrammes,  par  25 
dans  la  seconde,  dans  la  troisième  on  administrera  d’abord  30  centigrammes, 
et  l’on  arrivera  ainsi  à donner  90  centigrammes  le  dernier  jour. 

Chez  une  malade  de  notre  service  chez  laquelle,  il  est  vrai,  la  danse  de  Saint- 
Guy  était  compliquée  d-hystérie,  vous  m’avez  vu  employer  cette  médication  ; 
l’amélioration  ne  se  fit  sentir  qu’après  plusieurs  semaines.  M.  Bonfils,  qui 
dirigeait  le  traitement,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de  succès,  et 
d’une  observation  unique  il  ne  nous  est  pas  possible  de  tirer  une  conclusion; 
mais  celles  en  grand  nombre  publiées  par  IM,  Bonfils,  sans  être  toutes  égale- 
ment probantes,  nous  paraissent  néanmoins  de  nature  à appeler  l’attention  sur 
l’émétique  administré  suivant  la  méthode  de  M.  Gillette. 

Assez  souvent,  après  une  première  série,  il  arrive,  disent  les  auteurs  que  j’ai 
cités,  que  la  chorée  se  trouve  très  notablement  amendée,  et  quelquefois  même, 
si  la  maladie  n’a  qu’une  intensité  moyenne,  on  obtient  immédiatement  la  gué- 
rison. iM.ais,  de  leur  propre  .aveu,  dans  la  majorité  des  Cîis,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à deux  ou  trois  séries  successives  pour  arriver  à une  terminaison 
complète  et  définitive.  Or,  si  l’on  réfléchit  que  ces  séries  succes.sives  coin- 
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reniïont  un  espace  de  temps  de  vingt  et  un  jours,  qu’il  faut  tenir  compte  de  la 


* durée  du  traitement  avarié  de  quatorze  à vingt-ciiKj  jours  ; que  le  début  de 
i maladie  remontait,  dans  les  cas  où  il  a été  noté,  à quinze  jours  et  même 
ois  semaines  ; qu’enfin,  chez  quelques  individus,  il  s’agissait  de  récidives 
mjours  plus  courtes  que  les  précédentes  attaques.  Il  est  donc  permis  de  se 
iieinander  quels  avantages  présente  cette  médication  sur  les  affusions  froides, 
^:s  bains  sulfureux,  sur  les  préparations  strychnées,  dont  je  vais  vous  parler 
lUt  à l’heure,  à l’aide  desquels  nous  menons  généralement  à bien  la  maladie, 
rn  peut  se  demander  à quoi  bon,  dès  lors,  remettre  en  honneur  une  médica- 
on  déjà  essayée,  puis  abandonnée  et  qui  a en  soi  quelque  chose  de  violent, 
[l'irtout  chez  des  personnes  délicates,  comme  le  sont  beaucoup  de  jeunes  fdles 
)-ioréiques. 

Assurément,  messieurs,  je  suis,  moins  que  personne,  disposé  à contester 
>eRicacité  des  divers  moyens  dont  on  se  sert  habituellement  pour  combattre  la 
norée,  je  vous  accorde  de  plus  que  la  médication  stibiée  devra  rencontrer  plus 
'une  fois  ses  contre-indications  et  ses  difficultés.  Mais  d’autre  part  je  vous 
i ippellerai  que  si  la  chorée  cède  généralement  aux  traitements  ordinaires  et 
ricore  plus  au  bénéfice  du  temps,  il  est  malheureusement  certains  cas  où 
^agitation  convulsive  est  d’une  violence  telle,  que  tous  les  movens  connus  sont 
t ms  action  aucune,  et  que  le  médecin  ne  voit  que  trop  souvent  encore  périr 
misérablement  sous  ses  yeux,  de  pauvres  jeunes  filles,  la  peau  usée  et  profon- 
dément ulcérée  par  des  frottements  qu’aucun  moyen  de  contention  ne  peut 
n npêcher. 

Or,  le  tartre  stibié  à haute  dose  vient  nous  offrir  une  ressource  nouvelle  là 
ti  ù tout  a échoué  jusqu’ici,  et  déjà  même  quelques  faits  tentent  à faire  espérer 
lue,  grâce  à l’énergie  de  ce  moyen,  à la  fois  perturbateur  et  sédatif,  on  par- 
irendra  à maîtriser  et  à briser  en  quelque  sorte  les  chorées  jusqu’ici  indomp- 
i ibles.  Ainsi,  quand  bien  même  la  médication  nouvelle  devrait  être  réservée 
uclusivement  à ces  cas  exceptionnels,  Gillette  aurait  encore  rendu  un  véritable 
I Tvice  à la  thérapeutique  en  lui  offrant  une  chance  de  succès  là  où  elle  était 
léduite  à confesser  sa  complète  impuissance. 

Cependant,  me.ssieurs,  la  médication  qui  m’a  semblé  la  plus  avantageuse, 
dclle  à laquelle  j’ai  le  plus  souvent  recours  et  que  vous  me  voyez  généralement 
I inployer,  c’est  la  médication  par  les  préparations  de  strychnine. 

I/emploi  de  la  noix  vomique  avait  été  indiqué  par  Lejeune  : Niemann  et 
azenaze  (de  Bordeaux) avaient  également,  en  déscspoii’de  cause,  traité  parce 
moyen  une  chorée  qni  avait  été  bien  guérie,  lorsque,  de  mon  côté,  en  1831, 

' y avais  eu  recours  chez  un  individu  atteint  en  même  temps  de  paralysie  et  de 
' horée,  moins  dans  l’intention  de  guérir  la  danse  de  Saint-Guy  que  dans  celle 
e remédier  à la  paralysie. 


c’est  en  18/il  seulement  que  j’ai  formulé  nettement  le  traitement  de  lai 
chorée  par  la  noix  vomique,  et  mes  expériences  se  faisaient  publiquement  ài 
l’hôpital.  A peu  près  à la  même  époque  et  sans  que  nous  eussions,  ni  les  uns. , 
ni  les  autres,  connaissance  des  essais  qui  se  faisaient  ailleurs,  MM.  Fouilhoux,^ 
et  llougier  (de  Lyon)  conseillaient  l’emploi  méthodique  de  la  strychnine  dansi 
la  danse  de  Saint-Guy  ; tandis  que,  de  mon  coté,  je  recueillais  et  faisais  publier 
des  observations  de  guérison  par  la  noix  vomique,  M.  Kougier  rendait  public  ' 
ses  résultats  et  ses  travaux,  seulement  au  lieu  de  la  noix  vomique  il  conseillait 
la  strychnine. 

C’est  celle-ci  que  j’ai  également  adoptée,  et  la  préparation  qui  me  paraît;  < 
la  plus  commode  à manier  est  un  sh^op  de  sulfate  de  strychnine  renfer-' 
mant  5 centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre;  et  je  ' 
préfère  le  sulfate  à la  strychnine,  parce  que  celle-ci  ne  se  dissout  que  dilficile-i 
ment,  tandis  c[ue  celle-là  est  soluble  en  toutes  proportions.  100  grammes  de  I 
sirop  contiennent  à peu  près  vingt  cuillerées  à café,  chaque  cuillerée  à café  cou-  ' 
tient  donc  2 milligrammes  et  demi  ou  un  vingtième  de  grain  de  principe  actif.  * 
Deux  cuillerées  h café  représentent  une  cuillerée  b dessert  et  celle-ci  contient  I 
par  conséquent  environ  10  grammes  de  sirop,  5 milligrammes  ou  un  dixième  1 
de  grain  de  sulfate;  la  cuillerée  à bouche,  étant  double  de  celle-ci,  contient  i 
20  grammes  de  sirop,  un  cinquième  de  grain  ou  un  centigramme  de  sel  de 
strychnine.  Je  dois  vous  prévenir  que  ce  sirop  n’est  jamais  préparé  d’avance 
dans  les  officines,  il  est  donc  nécessaire  de  le  formuler  et  de  bien  préciser  que 
c’est  du  sirop  de  sidfate  de  strychnine  et  non  du  sirop  de  strychnine  que 
vous  demandez.  Malgré  son  amertume  les  enfants  n’ont  pas  trop  de  répugnance 
à le  prendre. 

J’appelle  maintenant,  messieurs,  toute  votre  attention  sur  le  mode  d'admi- 
nistration de  ce  sirop.  En  tenant  compte  de  l’âge  du  malade  ou  en  donne,  le 
premier  jour,  deux  à trois  cuillerées  à café,  en  ayant  bien  soin  d’insister  sur  ce 
point  qu’il  faut  les  faire  prendre  à des  intervalles  égaux  dans  le  courant  de  la 
journée,  une  le  matin,  une  le  soir,  l’autre  dans  le  milieu  du  jour,  de  façon  à 
pouvoir  en  surveiller  les  effets  et  à ne  point  outre-passer  le  but  qu’on  se  pro- 
pose d’atteindre.  Si  cette  dose  de  trois  cuillerées  est  bien  supportée,  on  la  con- 
tinue d’abord  pendant  deux  jours,  puis  on  l’augmente  d’une  cuillerée;  vous 
attendez  encore  deux  jours  et  vous  arrivez  ainsi  jusqu’à  six  cuillerées  à café,  en 
espaçant  toujours  les  moments  où  elles  doivent  être  prises. 

Cette  dose  atteinte,  vous  substituez  une  cuillerée  à dessert  à une  cuillerée 
à café,  et,  en  suivant  les  mêmes  règles,  vous  arrivez  à six  cuillerées  à dessert,  : 
par  conséquent  à 60  grammes  de  sirop,  contenanl  3 centigrammes  de  snl-  j 
fate  de  strychnine.  Vous  remplacez  alors  une  des  cuillerées  à dessert  j)ar  i 
une  cuillerée  à bouche  et  en  augmentant  progressivement,  avec  la  même  j 
prudence,  avec  la  précaution  essentielle  de  distribuer  le  médicament  à des 
intervalles  sensiblement  égaux  dans  le  courant  de  la  journée,  vous  arrivez 
à donner  aux  enfants  de  cinq  à dix  ans,  50,  60,  80  et  justpi’à  120  grammes 
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, e sirop,  25  inilligraines;  3,  A,  jiiscprà  G ccnligrammcs  de  sulfate  de 
I iryclmiiie. 

^ Au-dessus  de  cet  âge  vous  couuneiicez  par  des  doses  plus  fortes,  j)ar  la 
uillerée  à dessert,  et  vous  arrivez  graduelleinent,  chez  les  adolescents,  jusqu’à 
' ÜÜ  grainmes  de  sirop,  10  cciitigrainines  de  principe  actif.  Mais  encore  une 
îijis,  messieurs,  retenez  bien  ceci,  c’est  un  fait  capital!  Coniinencez  toujours 
, ,ir  de  faibles  doses,  surveillez  leur  action,  et  avant  d’aller  plus  loin,  niainte- 
rez-y  les  malades  pendant  deux  jours.  Jl  est  d’autant  plus  e.ssentiel  de  sur- 
reiller  la  médication  que  le  médicament  doit  être  porté  à des  doses  suffisantes 
Lour  que  son  action  se  traduise  par  des  effets  physiologiques.  Il  est  nécessaire 
iiussi  de  prévenir  les  parents  ou  les  personnes  qui  entourent  le  malade  de  ce 
«ni  doit  arriver. 

Au  bout  de  très  peu  de  jours  et  lorsque  vous  avez  commencé  à augmenter 
■'S  doses  primitives,  le  malade  éprouve,  dans  certains  moments  de  la  journée, 
iingt  minutes,  une  demi-heure  après  avoir  pris  son  sirop,  un  peu  de  roideur 
la  màchoirCj  du  mal  de  tête,  des  troubles  de  la  vue,  un  peu  de  ver- 
ige,  et  quelques  roideurs  dans  les  muscles  du  cou;  il  se  plaint  de  déman- 
•aaisons  dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  recouverts  de  poils,  au  cuir  chevelu, 

. les  démangeaisons  s’étendent  aux  parties  glabres  et  quelquefois  il  survient 
ne  éruption  prurigineuse.  Si  l’on  augmente  les  doses  du  médicament,  les  roi- 
■pui’s  se  généralisent,  occupent  les  membres  les  plus  affectés  de  convul- 
l'Ons,  qui,  vous  le  savez,  sont  aussi  les  plus  paralysés.  En  même  temps  se  pro- 
ijisenten  quel([ues  cas,  des  secousses  musculaires,  etsouvent  lorsqu’on  a affaire 
lides  hystériques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  produisent  sur- 
M iit  lorsque  le  malade  est  surpris,  lorsqu’on  lui  donne  un  ordre  qui  devance 
nbitement  sa  volonté,  et  elles  peuvent  être  telles,  que  les  individus  soient  préci- 
ités  à terre.  Je  me  rappelle  une  jeune  lille  de  dix-huit  ans,  traitée  pour  la 
iinse  (le  Saint-Guy,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  à l’hôpital  Necker  : la  religieuse 
i-î  service  lui  ayant  adressé  la  parole  au  moment  où  elle  ne  s’y  attendait  pas, 
Ile  fut  prise  de  ces  contractions  tétaniques  et  lancée  en  avant  comme  par 
iii  ressort.  Ces  contractions  tétaniques  sont  douloureuses,  principalement 
Liamlles  individus  veulent  y résister  et  rester  sur  leurs  jambes;  mais  il  suffit 
l-3  coucher  les  malades  à plat  sur  le  dos  pour  calmer  presque  immédiatement 
mit  cet  orage. 

Lorsque  ces  effets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder  d’aug- 
i-, enter  les  doses,  car  la  strychnine,  comme  tontes  les  préparations  de  noix 
' )mi((iie,  est  un  de  ces  médicaments  qui,  en  vertu  de  leur  longue  portée  thé- 
ipentiqiie  tonte  spéciale,  et  d’une  sorte  d’accumtdation  d’action  des  plus 
vniarcpiables,  sont  susccjitihles  de  déterminer  des  accidents  tout  à fait  im- 
' éviis,  alors  même  que,  administrés  à doses  modérées,  ils  avaient  pu  ne  donner 
311,  jiisqiic-là,  qu’à  des  effets  à iicine  a|)préciables. 

S’il  importe  doneque  le  médecin  ne  se  laisse  pas  effrayer  par  les  idiénomènes 
lysiologiqnesqii’il  doit  chercher  à obtenir,  et  qui,  queh|iie  inc^ommodes  qu’ils 
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soient,  ne  peuvent  avoir  de  gravité  que  s’ils  sont  portés  trop  loin,  ce  qui  n’arrive]  ' 
jamais  tant  que  le  sirop  est  administré  convenablement,  il  importe  aussi  d’être]  ü 
prévenu  que  la  tolérance  pour  ce  médicament,  non-seulement  varie  suivantj}r 
les  individus,  mais  qu’elle  varie  encore  chez  un  même  individu,  de  telle  sorte]  i 
qu’en  restant  aux  mômes  doses,  on  ne  saurait  juger  des  elîets  du  lendemain; 
par  ceux  de  la  veille.  Ainsi,  tandis  que  six  cuillerées  de  sirop  de  sulfate  dei 
strychnine  ne  produisent  aucun  eiïet  physiologique  appréciable  aujourd’hui,  il 
se  manifestera,  le  jour  suivant;  des  spasmes  violents  immédiatement  après  la 
première  cuillerée,  alors  même  qu’on  est  certain  de  la  préparation  et  qu’on  a 
employé  celle  de  la  veille.  Ai-je  besoin  de  vous  dire,  messieurs,  que,  lorsque! 
l’on  voit  survenir  des  spasmes  après  l’admmistration  des  premières  cuillerées, 
il  ne  faut  pas  en  donner,  ce  jour-là,  davantage?  En  présence  de  ces  faits  que' 
rien  ne  pouvait  expliquer,  nous  avons  cherché  si  les  conditions  météorologiques, 
n’avaient  pas  leur  part  d’influence  dans  ce  que  nous  observions,  mais  nosi| 
recherches  n’ont  abouti  à aucun  résultat.  i 

Cette  variété  d’action  du  médicament  rend  son  administration  délicate,  exige  ! 
la  plus  scrupuleuse  attention,  et  c’est  ce  qui  empêchera  peut-être  cette  inédi-! 
cation  de  prendre,  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  le  rang  que, 
suivant  nous,  elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avantages  incontestables.  Ett 
la  répugnance  que  l’on  montre  à l’employer  est  d’autant  plus  grande  que,  pour] 
que  son  influence  soit  complète,  on  doit  continuer  d’administrer  le  sirop  plu-  ; 
sieurs  jours  encore  après  la  cessation  de  la  chorée.  En  recommençant  ensuite 
la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court  et  avec  de  moindres  doses, 
alors  que  la  guérison  semble  obtenue,  on  peut  conjurer  les  rechutes.  C’est  là 
la  règle  que  je  m’impose,  règle  qu’il  est  impossible,  du  moins  très  difficile,  de 
mettre  en  pratique  à l’hôpital.  I 

Je  vous  parlerai  seulement  pour  mémoire  de  l’application  de  V électricité. 

Dehaen,  le  premier,  en  prescrivit  l’emploi,  et  le  mode  d’administration 
consistait  à soutirer  des  étincelles  de  la  région  de  l’épine  en  produisant  des 
commotions  électriques,  soit  au  moyen  de  la  machine  électrique  ou  de  la  bou- 
teille de  Leyde.  Ce  mode  d’application  de  l’électricité  est  aujourd’hui  tombé, 
à juste  titre,  dans  le  plus  complet  discrédit,  et  la  galvanopunctui'e  n’a  pas  eu 
une  plus  heureuse  chance. 

Quant  à la  faradisation  de  la  peau,  je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  vérifier  les 
avantages  qu’on  lui  accorde,  mais  en  lisant  le  compte  rendu  des  observations 
recueillies  à ce  sujet,  je  n’ai  pas  été  convaincu  des  bénéfices  qu’on  a prétendu 
retirer  de  ce  moyen  thérapeutique.  J’hésite  à l’employer  quand  je  vois,  d’une 
part,  que  pour  cinq  malades  sur  huit  il  a fallu  un  traitement  qui  a duré  de 
vingt-quatre  à quarante-sept  jours!  quand,  d’autre  part,  j’entends  dire  par 
celui-là  même  qui  en  serait  partisan,  que  la  faradisation  n’est  pas  sans  incon- 
vénients, qu’elle  produit  une  douleur  telle,  que  chez  plusieurs  individus  on  a 
dû  préalablement  recourir  au  chloroforme  jiour  produire  l’anesthésie,  toutes 
les  fois  qu’on  a voulu  les  faradiser. 
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Aüus  comprenez,  messieurs,  riue  les  divers  médicaments  antispasmo- 
ligiies  et  stupéfiants  ont  dù  être  mis  en  usage  contre  cette  singulière  névrose, 
a valériane,  le  camphre,  l’nsa  fœtida,  le  musc,  etc.,  ont  été  tour  h tour 
-^‘ssayés,  puis  abandonnés  et  essayés  de  nouveau;  dans  ces  derniers  temps, 
^1*1.  le  docteur  Corrigan  a publié,  dans  le  London  medical  Times,  un  travail 
ilein  d’intérêt  sur  l’emploi  de  la  teinture  àQ  Cannabis  indica  (le  bascliich)  dans 
■e  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Le  premier  cas  est  relatif  à une  jeune 
ille  de  dix  ans,  malade  depuis  cinq  semaines  ; elle  commença  par  cinq  gouttes 
n ie  teinture  trois  fois  par  jour,  et,  après  onze  jours  de  traitement,  il  y avait  un 
aiinendement  considérable,  la  quantité  fut  alors  portée  graduellement  à trois 
llosesde  vinq-cinq  gouttes,  et  elle  sortit  guérie  de  l’iîôpital,  après  y être  restée 
un  peu  moins  de  cinq  semaines.  La  seconde  malade  était  atteinte  depuis  un 
imois,  et  il  lui  fallut  quarante  jours  de  traitement;  la  dose  de  teinture  était 
luussi  de  vingt-cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Enfin,  dans  un  cas  de  chorée 
:chronique  datant  depuis  dix  années  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  la  guéri- 
con  fut  obtenue  au  bout  d’un  mois. 

Ges  observations  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  très  concluantes,  mais  je  vous 
■ ’épéterai  ce  que  je  vous  disais  à propos  du  tartre  stibié,  le  haschich  dont 
. 'action  en  tant  que  modificateur  du  système  nerveux  est  incontestable,  peut 
nous  offrir  une  ressource  de  plus  dans  les  cas  où  l’on  a affaire  à des  chorées 
^•ebelles,  dans  les  cas  où  les  stupéfiants  sont  indiqués  en  vue  de  combattre 
>:ertaines  complications  redoutables. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  chez  les  individus  affectés  de  danse  de  Saiiit- 
[Guy,  la  mort  pouvait  être  la  conséquence  d’une  agitation  portée  h l’extrême, 

Il  ju’auginentait  encore  l’insomnie.  Pour  lutter  contre  cette  agitation  les  inhala- 
rions  de  chloroforme  ont  été  employées  avec  avantage  par  fli.  Fuster.  En  vue 
die  vaincre  l’insomnie  rebelle  qui  épuise  de  plus  en  plus  les  forces  du 
rmalade,  j’ai  recours  à Y opium,  ainsi  que  vous  me  l’avez  vu  faire  chez  la  malade 
ccouchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard,  je  le  donne  h hautes  doses,  ainsi 
ccette  malade  a pris  plusieurs  jours  de  suite  une  cuillerée  à bouche  de  sirop 
dl’opiurn  toutes  les  quatre  heures. 

Dans  les  cas  plus  graves,  je  donne  l’opium  h des  doses  bien  autrement 

• considérables. 

Le  20  septembre  18ù2  entrait  dans  mon  service  à l’hôpital  Necker,  au  n°  27 

• de  la  salle  Sainte-Anne,  une  femme  de  vingt  ans  qui,  dans  le  cours  d’une  gros- 
>sesse,  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy.  C’était  la  première  fois  qu’elle  en  était 
•atteinte  et  le  début  datait  de  huit  jours,  mais  la  névrose  était  portée  à un  degré 

• des  plus  prononcés.  L’agitation  convulsive  était  excessive,  les  membres,  le 
tronc,  les  yeux  étaient  dans  des  mouvements  continuels.  Il  y avait  de  plus 
de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit;  nous  constations  du 
désordre  dans  les  idées,  une  loquacité  d’autant  plus  singulière  que  la  langue 

• était  également  prise,  la  prononciation  était  difficile.  Les  pupilles  étaient  mé- 
diocrement dilatées,  mais  la  vue  était  nette  des  deux  côtés.  Indépendamment 
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(le  ce  qu’elle  aviiil.  de  l’anorexie,  la  malade  ne  pouvait  pas  s’alimciuer,  i 
fallait  la  faire  manger  et  elle  pouvait  ’i  jieine  mâcher  et  avaler  ce  <pi’on  luii 
donnait.  Cependant  il  n’y  avait  d’autres  troubles  du  côté  du  tulx;  digestif  que^ 
de  la  constipation. 

Le  premier  jour  de  son  entrée  je  fis  prendre  à cette  jeune  femme  10  centi- 
grammes d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  le  lendemain  cette  do.se  fut 
portée  à 30  centigrammes. 

Cinq  heures  après  l’administration  de  la  première  pilule,  l’action  physio- 
logique du  médicament  se'  fit  sentir  et  dura  une  lieure  et  demie.  On  n’en 
donna  pas  moins  une  seconde  pilule,  trois  heures  après,  mais  uue  heure  etî 
demie  ne  s’était  pas  écoulée  que  survenaient  des  mouvements,  des  secousses 
tétaniques  accompagnées  de  cris  poussés  par  la  malade  et  cette  crise  dura  de 
sept  heures  et  demie  à minuit.  Ces  secousses,  dans  l’intervalle  desquelles  les 
convulsions  choréiques  se  reproduisaient  avec  une  violence  plus  grande  encore 
qu’auparavant,  ces  secousses  étaient  telles,  qu’elles  faisaient  sauter  la  malade 
dans  son  lit,  et  qu’à  chaque  accès  la  respiration  était  interrompue,  que  la  face 
devenait  d’abord  ptde,  puis  violacée. 

On  fut  obligé  de  la  maintenir  à l’aide  de  la  camisole  de  force  dont  elle 
était  encore  revêtue  quand  nous  la  vîmes  le  lendemain  matin. 

En  présence  de  ces  accidents,  et  voyant  que  l’agitation  choréique,  loin  d’être 
calmée,  s’était  exagérée  à ce  point  que  depuis  la  veille  la  malade  avait  je  ne  dis 
pas  déchiré  mais  usé,  dans  ses  mouvements  violents,  sa  chemise  et  ses  draps, 
qu’en  outre  elle  s’était  écorchée  dans  le  dos  ; considérant  l’épuisement  extrême 
de  ses  forces  et  son  insomnie,  je  fis  suspendre  la  médication  strychnée  et  je 
prescrivis  une  potion  contenant  20  centigrammes  (ü  grains)  de  sulfate  de 
morphine  à faire  prendre  par  quarts  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  en  prit  les  trois  quarts,  et  dès  la  première  dose,  une  heure  après, 
elle  commença  à goûter  un  sommeil  calme  qui  dura  deux  heures.  A son  réveil 
elle  fut  assez  tranquille  pendant  quatre  heures  ; mais,  à l’occasion  d’une  émotion 
qu’elle  éprouva,  les  convulsions  ayant  reparu  avec  leur  intensité  première,  ou 
donna  le  reste  de  la  potion  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  dura  jusqu’à  six 
heures  du  matin. 

Les  accidents  choréiques  s’étant  montrés  de  nouveau,  je  prescrivis  une  dose 
double,  soit  kO  centigrammes  de  sel  de  morphine.  Chose  remarquable,  l’amé- 
lioration qui  s’était  manifestée  la  veille  se  produisit  plus  difficilement  cette 
fois  avec  une  dose  double.  L’agitation  avait  été  plus  considérable  que  jamais, 
et,  quoique  sa  potion  prise  en  entier  eût  amené  un  peu  d’assoupissement, 
cette  agitation  était  si  excessive  à la  visite  du  soir,  que  mon  interne  jugea 
opportun  de  donner  une  seconde  potion  contenant  10  centigrammes  de  sulfate 
de  morphine  dont  il  fit  prendre,  sous  ses  yeux,  plusieurs  cuillerées  coup  sur 
coup.  Cette  fois  il  obtint  une  notable  sédation,  du  sommeil  interrompu,  mais 
({uel([ues  cuillerées  du  médicament  eurent  enlin  l’effet  qu’on  en  attendait;  la 
nuit  se  passa  dans  un  sommeil  traii(|uille. 
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, l,e  leiuleinaiii  malin,  la  malade  étant  réveillée,  les  convulsions  reprirent 
I vec  une  intensité  presque  la  meme.  Je  forçai  la  dose  du  narcotitpie  et  je  la 
j.K)rtai  à 60  centigrammes  (douze  grains). 

I Pour  éviter  les  détails  de  cette  longue  observation,  je  vous  dirai  que  celle 
|(06e  fui  mainletiue  pendanl  deux  jours;  puis,  l’agilation  ayanl  reparu,  nous 
I unes  obligé  de  la  porter  à 1 gramme  (vingt  grains),  à 1 gramme  25  centi- 
rammes  (vingt-cinq  grains)  et  môme  à 1 gramme  50  centigrammes  (trente 
:rains).  Cette  dernière  dose  fut  môme  donnée  en  deux  fois,  mais  je  dois  dire 
tue  si  la  première  moitié  fut  parfaitement  tolérée  , la  seconde  fut  rendue  par 
! vomissement.  On  maintint  cependant  pendant  trois  antres  jours  la  malade 
cette  énorme  dose  qu’elle  supporta  parfaitement.  Les  accidents  redoutables 
me  nous  voulions  condiattre  cédèrent  complétemeni  enfin  : sous  rinllueiice 
^e  cette  médication  le  sommeil  revint  naturel  et  parfaitement  calme  : les  mou- 
vements choréiques  étaient  bornés  à très  peu  de  chose,  et  la  malade  se  trouvant 
n?lativement  bien,  demanda  à quitter  l’hôpital  le  17  octobre,  vingt-sept  jours 
«ar  conséquent  après  son  entrée. 

^■ous  voyez,  messieurs,  à quelle  doses  énormes  on  peut  administrer  l’opium 
lans  ces  chorées  graves  ; chez  une  autre  femme,  à PHôtel-Dieu,  j’avais  donné 
5 centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me  souviens  pas  de  l’avoir 
muais  pousse  aussi  loin  que  chez  ma  malade  de  l’hôpital  Decker. 

A ce  proiK)S,  je  vous  répéterai  que,  aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 

I ne  dans  toutes  les  névroses  graves,  que  dans  les  autres  cas  où  il  est  iiiditjué, 

II  1 me  paraît  trop  s’effrayer  de  l’opium  à hautes  doses.  On  oublie  trop  le 
r -écepte  donné  par  Sydenham  dans  sa  lettre  à Robert  Brady  et  sur  lequel  il 
‘vvient  dans  son  admirable  lettre  à Guillaume  Cole  au  sujet  des  varioles, 
ifrsriu’il  dit  : « La  dose  du  remède  doit  être  mesurée  et  répétée  proportion- 
K’ilement  à l’intensité  des  symptômes.  Remedii  dosis  et  repetendi  vices  ciim 
limptomatis  magnitudine  omnino  simt  conferendœ.  Une  dose  suffisante  pour 
Glnier  un  symptôme  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  syiTiptôme 
(' oient,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettrait  la  vie  du  malade  en  danger, 

I rrachera  dans  un  autre  à une  mort  certaine.  Quœ  enim  dosis  rémission 
pmptnmati  coercendo  par  est,  ea  ab  alio  fortiore  svperahitur,  et  quœ  alias 

in  manifestum  vitœ  discrimen  conjiciet,  ewndem  ab  orci  fauciùus 
'hei'abit.  » 

Je  vous  ai  souvent  cité  l’histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me  consullait 
U J8ù6  pour  des  douleurs  nocturnes  ostéocopes  excessives.  Ce  malade  était 
rrivé  à boire  200  à 250  grammes,  granmes  entendez  bien  ceci  (1/ù  de  kilo- 
. amme)  fie  laudantun  de  Rousseau,  préparation  qui  contient  trois  fois  plus  d’ex- 
aiit  d’opium,  que  le  laudanum  de  Sydenham.  Il  les  buvait  devant  moi,  à plein 
and  verre.  Gc  malheureux  homme  me  racontait  qu’étant  à Enghien,  les  eaux 
I Ifiireuses  avaient  tellement  exagéré  s(*s  douleurs,  que  pour  mettre  un  terme 
-ses  souffrances  il  résolut  de  s’empoisonner.  A cet  effet,  il  prit,  en  une  fois, 
)0  grammes  de  ce  laudanum  de  Rousseau,  c’est-à-dire,  soixante-quinze 
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grammes,  plus  de  deux  onces  et  demie  d’extrait  gommeux  d’opium.  Il  dormit\ 
trois  heures  ! 

Il  y a une  vingtaine  d’années,  je  mandais  M.  le  professeur  Andral  eni 
consultation  auprès  d’un  jeune  liomme  de  mes  amis  affecté  d’une  névralgie) 
cruellement  douloureuse.  Nous  lui  conseillâmes  de  prendre  de  l’opium  pan 
pilules  de  5 centigrammes,  ne  donnant  pour  limite  aux  doses  qu’il  devait) 
absorber  que  la  sédation  de  ses  douleurs.  Il  prit  pilules  dans  l’espace  det 
douze  lieures,  c’est-à-dire  1 gramme  20  centigrammes  (vingt-quatre  grains)J 
d’extrait  gommeux.  Il  fut  guéri  n’ayant  éprouvé  qu’un  léger  narcotisme,  etj 
aujourd’hui  qu’il  n’a  plus  besoin  de  semblable  remède,  il  ne  saurait  pas  plusi 
qu’un  autre  en  supporter  sans  inconvénients  des  doses  meme  assez  modérées.| 

Vous  n’ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  cérébro-spinal,  M.  le  docteur) 
Boudin  administre  l’opium  à doses  d’autant  plus  élevées  que  les  phénomèiiesi 
nerveux  sont  plus  intenses.  Ce  médecin  débute  par  50  centigrammes  et  mêmei 
par  un  gramme  d’extrait  gommeux  qu’il  fait  prendre  en  une  seule  fois,  puisj 
il  continue  toutes  les  demi-heures  des  doses  fractionnées  de  5 et  10  centi-i 
grammes,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  plongé  le  malade  dans  la  somnolence.  I 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorsqu’on  administre  l’opium,  c’est  inoinsj 
la  dose  du  médicament  que  ses  effets  qu’il  faut  considérer.  C’est  là  ce  qu’eii-j 
tendait  Peyrilhe,  lorsqu’il  disait  que,  à un  homme  éveillé  comme  quatre,  ilj 
faut  donner  de  l’opium  comme  cinq  pour  qu’il  dorme  comme  un.  | 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  l’agitatioiil 
excessive  et  l’insomnie  le  commandent,  il  faut  administrer  l’opium  larga 
manu.  Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours  infaillible.  Il 
m’a  quelquefois  fait  défaut  ; mais  dans  ces  cas  les  malades  avaient  non  plus 
seulement  de  l’agitation  convulsive  poussée  à l’extrême,  accompagnée  de  délire 
non  fébrile,  mais  ils  avaient  du  délire  fébrile,  des  accidents  nerveux  étrangers 
à la  chorée,  ordinairement  du  rhumatisme  cérébral,  et  l’opium  restait  impuis- 
sant pour  les  combattre  et  pour  les  modérer,  comme  dans  le  cas  si  triste  que 
je  vous  ai  rapporté  déjà  dans  le  cours  de  cette  leçon. 

Enfin,  messieurs,  les  moyens  hygiéniques  jouent  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  de  la  danse  de  Saint- Guy.  Ainsi  une  aUmentation  substantielle, 
régulière  et  tonique  ; un  exercice  convenable  en  plein  air,  c’est-à-dire 
suffisant  pour  faciliter  les  mouvements  organiques  de  réparation  en  évitant  la 
fatigue,  et  pour  prévenir  les  récidives;  les  bains  frais,  la  natation. 

Dans  les  chorées  intenses,  il  faut  prendre  des  précautions  pour  empêcher 
les  malades  de  se  blesser  dans  leurs  mouvements  désordonnés.  Leur  lit  doit  être 
suffisamment  vaste,  bien  matelassé  et  fermé  sur  les  cotés  par  des  planches 
rembourrées  pour  prévenir  les  chutes.  Dans  ces  cas  extrêmes  où  les  malheu- 
reux enfants  se  déchirent,  s’usent  la  peau  pardes  frottements  continuels  aux 
draps  mêmes  qui  les  recouvrent,  dans  ces  cas  où  l’agitation  est  telle,  qu’ils  sont 
jetés  hors  de  leur  lit,  par-dessus  les  planches  qui  les  bordent,  on  a recoui's  à la 
camisole  de  force  pour  les  maintenir  ; mais,  loin  de  diminuer  les  dangers  qu’il 
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i faut  redouter,  ou  en  augmente  les  chances,  les  entraves  devenant  à leur 
' ‘our  cause  do  ces  excoriations  qui  se  convertissent  bientôt  on  d’effroyables 
plaies. 

.le  laisse  donc  à mes  malades  toute  liberté  d’action,  mais  je  les  mets  dans 
I des  conditions  telles  qu’ils  sont  dans  l’impossibilité  de  se  blesser.  Lorsque  je 
jpris  un  service  à l’bôpital  des  Lnfants,  j’imaginai,  pour  ariiver  à ce  but,  une 
-iorte  d’appareil  dont  on  se  sert  encore  aujourd’hui.  Cet  appareil  se  compose 
.ont  simplement  d’une  grande  caisse  en  bois  blanc  ou  en  chêne,  d’environ 
Î2  mètres  de  longueur,  sur  un  1"',5Ü  de  largeur  et  1"’,25  de  hauteur.  11  est  garni 
i lans  son  fond  et  sur  ses  côtés  de  matelas  épais  et  mous.  L’enfant  placé  tout  nu 
Qans  ce  lit-caisse  peut  se  livrer  à tous  ses  écarts  sans  qu’on  n’ait  rien  h i-edou- 
.,er.  Alin  de  le  prémunir  contre  le  froid,  on  le  couvre,  soit  en  jetant  des  draps 
nair  lui,  soit  en  fermant  avec  des  couvertures  la  partie  supérieure  de  l’appareil, 
..ioit  enfin,  ce  qui  est  le  mieux,  en  mettant  des  boules  d’eau  chaude  entre  les 
viarois  de  la  caisse  et  les  matelas  qui  la  garnissent.  Dans  les  familles  peu  fortu- 
nées, aussi  bien  que  chez  les  gens  riches,  ces  lits-caisses  sont  faciles  à se  procurer 
'Ct  peu  coûteux  à établir. 

Enfin,  messieurs,  il  est  un  moyeu  assez  simple,  qui,  dans  les  cas  très  graves, 
.•end  de  réels  services,  je  veux  parler  de  l’emmaillotement.  Cette  mélbode, 
•,:onseillée  depuis  quelques  années,  est,  à mon  sens,  trop  rarement  employée. 
On  enveloppe  de  bandes  roulées  avec  soin  et  bien  garnies  d’ouate  de  colon 
i.ians  les  parties  où  la  chose  est  nécessaire,  les  membres  inférieurs  et  supérieurs 
ilu  malade;  les  deux  jambes  rapprochées,  les  deux  bras  allongés  le  long  du 
corps,  sont  maintenus  fixes  par  de  nouveaux  tours  de  bande.  Je  n’ai  pas 
).)esoin  de  dire  que,  pour  assujettir  les  bras,  les  bandes  doivent  passer  autour  du 
rroiic,  et  que  le  médecin  ne  devra  pas  les  serrer  de  manière  à gêner  les  mou- 
l'cments  de  la  respiration.  Il  est  ordinairement  nécessaire  de  réappliquer  l’ap- 
uareil  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  l.e  fait  est  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  le  repos  forcé  dans  lequel  sont  maintenus  les  muscles  apaise 
”excitation  extraordinaire  dans  laquelle  se  trouvent  certains  malades  atteints 
ke  danse  de  Saint-Guy.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  cette  méthode  n’est 
imise  en  usage  que  dans  les  formes  très  graves  de  la  chorée. 

DF  DIVERSES  ESPÈCES  DE  CHORÉES. 

Xhorea  sallaloria.  — Chqrccs  syslcmali(iues  ou  rhythiniques.  — Tic  douloureux  {chorea 

nevralgica).  — Tics  uou  douloureux.  — Crampes  des  écrivains  {chorca  scriptorum  ; 

$pasme  fonctionnelj  de  M.  Ducheune  (de  Doulogne). 


AIessieürs, 


J’avais,  il  y a jieu  de  temps  encore,  avec  un  de  mes  plus  éminents  confrère.^, 
me  discussion  de  diagnostic  ii  propos  d’un  malade  aiïeclé,  depuis  plus  d’un 
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an,  (le  mouveincnis  choréiques,  aiïection  dans  laquelle  mon  honorable  et 
savant  collègue  pensait  voir  la  chorée  — et  par  là  il  entendait  la  danse  de  Saint- 
Guy — tandis  que  je  reconnaissais  une  chorée  assurément,  mais  non  pas  la 
chorée  de  Saint-Guy, 

Or  voici  sur  quoi  je  me  fondais.  Gu  interrogeant  le  père  du  malade  et  le 
malade  lui-méme,  jeune  garçon  de  douze  à treize  ans  plein  d’intelligence, 
sur  les  allures  de  sa  maladie,  j’apprenais  qu’au  milieu  de  ses  convulsiojis 
choréiques,  les  mouvements  volontaires  conservaient  une  certaine  régularité  ; 
ainsi  l’enfant  me  disait  qu’il  n’avait  rien  perdu  de  son  agilité  habituelle,  qu’il 
franchissait  sans  difficulté  et  aussi  bien  que  ses  camarades,  les  obstacles  par- 
dessus lesquels  il  lui  fallait  sauter;  qu’il  montait  sans  i)eine  les  escaliers  trois 
à trois,  cpiatre  à quatre  ; qu’il  n’était  en  rien  gêné  pour  jouer  à la  corde; 
qu’enfm  il  n’éprouvait  aucune  gêne  pour  se  servir  de  ses  mains  et  qu’il  s’en 
servait  aussi  aisément  que  personne  pour  manger,  et  même  pour  boire. 
Toutes  choses,  vous  le  voyez,  que  ne  peuvent  pas  faire  les  individus  atteints  de 
la  danse  de  Saint-Guy, 

Sous  l’influence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  l’innervation,  cet  enfant  était 
pris  de  mouvements  bizarres,  de  contractions  musculaires  involontaires  qui  le 
jetaient  en  avant  comme  s’il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  le  faisaient  sauter 
h sept  ou  huit  pieds  de  la  place  qu’il  occupait  lorsc{u’ii  était  debout,  ou  le 
faisaient  se  lever  brusquement,  mécaniquement  si  je  puis  ainsi  dire,  du  siège 
où  il  était  assis;  mais  il  ne  tombait  pas.  Dans  ce  désordre  des  fonctions  loco- 
motrices, il  y avait  une  sorte  d’harmonie;  et  si  toutes  les  puissances  muscu- 
laires étaient  soustraites  à l’empire  de  la  volonté,  toutes  du  moins  entraient- 
elles  simultanément  en  jeu.  Voilà  donc,  messieurs,  une  espèce  de  chorée  bien 
différente  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  à celle-là  on  a donné  le  nom  de  ckorea 
saltatoria. 

J’en  voyais  un  autre  exemple  chez  un  jeune  garçon  encore,  qui,  il  y a quel- 
ques années,  m’était  amené  par  son  père  à ma  consultation.  Tandis  que  celui-ci 
commençait  à me  raconter  l’histoire  de  sou  fds,  cet  enfant  se  lève  brusquement, 
poussé  ))our  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  détendu,  et  il  s’élance  sur 
un  meuble  avec  une  agilité  et  une  souplesse  tnerveilleuses,  puis  il  revient  à 
sa  place,  se  rasseoit  tranquillement.  Par  ce  seul  fait  il  venait  de  me  mettre 
sous  les  yeux  ce  que  son  père  allait  m’exposer  moins  clairement.  La  maladie 
durait  depuis  quelque  temps;  l’enfant  avait  été  pris  tout  à coup  de  ces  singu- 
liers accès,  sans  que  son  intelligence  eût  présenté  et  présentât  encore  le  plus 
petit  dérangement.  Dans  l’intervalle  il  était  aussi  tranquille  que  possible.  Il 
guérit. 

Bien  que,  ainsi  que  chez  ces  deux  enfants,  il  n’y  ait  souvent  dans  cette  mala- 
die aucun  trouble  apparent  des  facultés  intellectiTclIes,  la  cliorea  soltntoria  me 
semble,  cependant,  devoir  se  rattacher  à la  grande  classe  des  vésanies  aux- 
quelles appartenaient  le  et  la  choréomanie  épidémique  du  mo;ien 

âfje.  La  chureu  saltatoria  n’est  peut-être  ([u’une  variété  des  chorées  systé- 
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mut i(j lies  OU  rlnjtlimiques  i\m  compronnenl  la  cliorea  festinans  ou  (jrocw'swo, 
la  chorée  rotatoire,  la  chorée  üibratoire. 

Dans  la  chorea  festinans,  les  individus  soûl  eniraînés  irrésislibleinciil  ii 
courir  en  avant,  sans  pouvoir  toujours  éviter  les  obstacles;  ou  bien,  au  con- 
traire, à reculer  sans  cesse,  obéissant  à une  force  contre  laquelle  ils  ne  sau- 
raient lutter. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  chorée  procursi\e  avec  les  accidents  semi- 
délirants  qui  entraînent  les  malades,  malgré  eux,  au  début  de  certains  acci- 
dents  cérébraux,  ou  à la  suite  d’attaque  d’épilepsie.  Je  voyais  en  juillet  1861, 
avec  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ducos,  un  ancien  militaire  âgé 
de  près  de  soixante  ans.  Il  se  pi-omenait,  avec  son  frère,  sur  les  bords  du 
canal  Saint-Martin,  quand  tout  à coup,  sans  que  rien  eût  pu  faire  prévoii’ 
ce  (jui  arrivait,  il  se  mit  à marcher  avec  une  vélocité  extrême  et  presque  à 
courir.  En  vain  son  frère  l’ai)pela  pour  arrêter  sa  course  ; sou  allure  se  préci- 
pitait, il  évitait  à peine  les  obstacles  qui  se  présentaient  à lui,  et  ce  fut  à 
igrand’peine  que,  après  plus  de  dix  minutes,  on  parvint  à le  contenir.  Il 
1 balbutiait,  avait  un  aspect  étrange,  et,  quelques  instants  plus  lard,  il  avait 
■ une  hémiplégie  légère  produite  par  une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  assez 
; probable  (|ue  la  première  impression  produite  sur  l’encéphale  j)ar  la  déchi- 
rure, avait  été  le  trouble  intellectuel  manifesté  par  cette  course  insensée. 

Le  cas  le  j)lus  curieux  de  chorea  festinans  que  j’aie  observé,  est  celui  d’un 
: négociant  fort  recommandable  du  Havre,  qui,  au  mois  de  mai  1860,  vint  me 
consulter.  Il  était  dans  mon  salon  d’attente  avec  quelques  personnes,  et 
lorsque  son  tour  vint,  il  se  leva  et  se  mit  à trotter  jusque  dans  mon  cabinet, 
l’une  si  étrange  façon  qu’il  excita  l’inlarité  de  ceux  qui  attendaient  avec  lui. 
Il  avait  le  corps  roide,  penché  en  avant,  les  deux  bras  étendus  le  long  du  tronc 
^^t  des  cuisses,  le  regard  fixe;  il  courait  rapidement  sur  la  pointe  des  pieds, 
tl  à tout  petits  pas,  comme  un  homme  qui  voudrait  en  faire  un  jeu.  Arrivé 
))rès  de  moi,  il  s’arrête  court  et  il  s’assied  sans  peine.  J’en  avais  assez  vu  pour 
•econnaître  l'étrange  névrose  dont  il  était  atteint.  Il  me  raconte  alors  que  ces 
«ccidents  avaient  débuté  d’une  manière  presque  insensible  à peu  près  une 
innée  auparavant  ; il  ne  pouvait  plus  sortir,  se  sentait  affaibli  physiquement 
;t  moralement,  et  c’est  à peine  s’il  était  capable  de  gérer  les  affaires  de  .sa 
ison.  La  parole  était  un  peu  embarrassée,  ün  aurait  pu  croire,  au  premier 
«bord,  à une  paralysie  générale  commençante;  mais  avec  un  peu  plus  d’atlen- 
Kion  on  reconnaissait  la  chorée  procursive.  Quand  le  malade  m’eut  raconté  son 
listüire,  je  le  lis  lever  et  je  l’engageai  à marcher  à pas  lents  et  en  appuyant 
ont  le  pied.  Il  eut  quelque  peine  à partir,  il  semblait  fevé  au  .sol,  pourtant  il 
it  le  premier  pas  et  il  j)arcourut  plusieurs  fois  mon  cabinet  « pas  lents.  Par 
ui  effort  de  volonté,  il  était  donc  maître  de  ses  mouvements,  ce  qui  n’arrive 
li  dans  la  paralysie  générale,  ni  dans  le  trenior  senilis,  ni  dans  la  danse  de 
’aint-Guy.  ni  dans  l’alaxie  locomotrice.  .l’interrogeai  la  sensibilité  cutanée', 
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elle  était  intacte;  j’essayai  les  Ibrces  avec  le  dynainoinètre  de  Jtiiiq,  elles 
n’étaient  pas  diminuées  ; nous  verrons  pins  tard  (pie  dans  Và  paralysin  ofjituns, 
dont  Aons  voyiez  à la  fin  de  l’année  1860,  un  si  curieux  exemple  au  n'"  2 de  la 
salle  Saint-Bernard,  la  puissance  musculaire  peut  être  tellement  diminuée  (pie 
notre  malade  ne  donnait  pas  5 kilogrammes  au  dynamomètre. 

Je  lis  prendre  à la  personne  dont  je  vous  parle  des  capsules  d’essence  de 
térébenthine  à la  dose  de  10  par  jour  (à  peu  près  100  gouttes)  et  il  dut  conti- 
nuer ainsi  douze  ou  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  je  lui  ordonnai  des  bains 
lièdes  de  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  quand  je  le  revis,  il  y avait  une  amélioration  consi- 
dérable ; je  l’envoyai  alors  aux  bains  de  Néris,  et  lorsqu’il  en  revint  vers 
le  mois  d’août,  il  y avait  un  amendement  tel  que  j’aurais  espéré  une  entière 
guérison  si  je  n’eusse  su  condDien  est  rebelle  cette  névrose. 

Cependant  le  malade  pouvait  marcher  dans  la  rue,  vaquer  à ses  affaires, 
travailler,  écrire;  seulement  au  départ  il  avait  toujours  une  certaine  tendance 
à trottiner;  mais  il  se  remettait  incontinent,  et  pouvait  marcher  toutefois  d’un 
pas  plus  composé  et  qui  sentait  l’effort  et  la  contrainte.  Plusieurs  fois,  dans 
mon  cabinet  je  l’ai  fait  marcher  le  pas  ordinaire  du  soldat,  allure  très  diflicile 
et  qui  demande  une  très  grande  précision  des  mouvements. 

Il  passa  l’hiver  de  1860  assez  bien,  et  lors([ue,  à fin  de  mai  1861,  je  le 
revis,  il  n’avait  rien  perdu,  et  je  l’envoyai  de  nouveau  à Néris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a confondu  la  paralysie 
générale  et  h paralijsis  agitnns,  avec  la  chorea  festmuns,  et  je  regrette, 
messieurs,  de  n’avoir  pas  assez  de  faits  exempts  de  complication  et  bien  nets 
qui  me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de  cette  dernière. 

La  chorée  rotatoire  est  caractérisée  par  des  mouvements  de  rotation  ou  de 
balancement,  soit  de  la  tête,  soit  du  tronc,  soit  d’un  membre,  se  répétant  20, 
30,  fit),  80  fois  par  minute,  maladie  qui  se  termine  quelquefois  par  la  mort 
et  qui,  n’épargnant  aucun  âge,  aucun  sexe,  s’observe  toutefois  rarement  chez 
les  enfants. , 

Pour  la  chorée  oscillatoire,  ce  sont  des  oscillations  irrégulières  ou  caden- 
cées, générales  ou  partielles  de  la  tête,  du  tronc  ou  des  extrémités. 

Ces  singulières  affections  ne  vous  rappellent-elles  pas,  messieurs,  une  autre 
espèce  de  chorées  partielles,  celles-ci  des  plus  communes,  et  constituant  ce  (pic 
tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  tics  ? 

Je  ne  vous  parle  pas  des  tics  douloureux,  de  la  chorea  nevralgicn,  de  la 
névralgie  épileptiforme  dont  je  vous  ai  assez  longuement  entretenu  dans  nos 
conférences  sur  l’épilepsie,  mais  je  vous  parle  du  tic  non  douloureux  qui 
consiste  en  des  contractions  instantanées,  rapides,  involontaires,  généralement 
limitées  à un  petit  nombre  de  muscles,  habituellement  aux  muscles  de  la  face, 
mais  pouvant  aussi  en  affecter  d’antres;  ceux  du  cou,  du  tronçon  des  mcin- 
bres.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  eu  occasion  de  rencontrer  des  indivi(lus  qui  en 
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- sont  alleiiUs.  Chez  l’im  c’est  un  clignotement  des  paupières,  un  tiraillement 
convulsif  de  la  joue,  de  l’aile  du  nez,  de  la  commissure  des  lèvres,  qui  donne 
au  visage  un  air  grimaçant  ; chez  un  autre  c’est  un  hochement  de  tète,  une 
contorsion  briis(iue  et  passagère  du  cou  se  répétant  à chaque  instant  ; chez 
un  troisième,  c’est  un  soulèvement  d’épaule,  une  agitation  convulsive  des 
muscles  abdominaux  ou  du  diaphragme  ; c’est,  en  un  mot,  une  variété  infinie 
de  mouvements  bizarres  qui  échappent  à toute  description. 

Alfection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  de  la 
constitution  de  celui  qui  en  est  atteint  et  cjui  souvent  est  le  seul  à ne  pas  s’en 
. apercevoir,  elle  guérit  dilïicilemeiit  ; mais,  chose  singulière,  cette  maladie  est 
>susceptible  de  changer  de  place.  Lorsque,  par  un  traitement  et  par  une  sorte 
ide  gymnastique  appliquée  aux  muscles  qui  en  sont  le  siège,  on  est  parvenu  à 
! faire  cesser  un  tic,  c’est  pour  le  voir  reparaître  bientôt  ailleurs  ; celui  ejui  l’avait 
sià  la  face,  |)ar  exemple,  s’en  débarrassant,  mais  en  le  prenant  dans  le  bras,  dans 
i la  jambe. 

üernièrement  encore  j’étais  consulté  par  un  jeune  Anglais  qui  m’était 
^adressé  de  J)ieppe  et  dont  le  tic  consistait  dans  des  mouvements  convulsifs  et 
'Violents  de  la  tète  et  de  l’épaule  droite.  Après  s’ôtre  soumis  pendant  un  certain 
temps  à la  gymnastique  ordonnée  que  je  lui  conseillai  de  faire,  son  tic  cessa  du 
côté  qu’il  occupait  depuis  si  longtemps,  mais  il  ne  tarda  pas  à reparaître  dans# 
l’épaule  gauche.  Vous  vous  rappelez  ce  que  j’entends  par  gymnastique  ordon- 
liiiée;  elle  consiste  à exécuter  avec  les  muscles  aiïectés  de  la  convulsion  des  mou- 
vements commandés,  et  à les  exécuter  d’une  façon  régulière,  en  suivant  une 
imesure  que  donne,  par  exemple,  le  mouvement  d’un  métronome  ou  d’un 
balancier  d’horloge. 

Ces  tics  sont  en  quelques  cas  accompagnés  d’un  cri,  d’un  éclat  de  voix  plus 
i>üu  moins  bruyant,  très  caractéristique.  Et  à ce  propos,  je  rappellerai  le  fait 
ique  j’ai  bien  des  fois  raconté  d’un  de  mes  anciens  camarades  de  lycée,  que 
■j’avais  reconnu,  à vingt  ans  d’intervalle,  pendant  qu’il  marchait  derrière 
iiinoi,  à l’espèce  d’aboiement  que  je  lui  avais  entendu  pousser  autrefois,  alors 
iqiie  nous  faisions  ensemble  nos  études. 

Ce  cri,  ce  jappement,  cet  éclat  de  voix,  véritable  chorée  laryngée  ou 
diaphragmatique,  peuvent  constituer  tout  le  tic.  En  quelques  cas  c’est  non- 
•seulement  un  éclat  de  voix,  un  cri  singulier,  c’est  une  tendance  irrésistible 
JJ  répéter  toujours  le  même  mot,  la  môme  exclamation  ; et  meme  l’individu 
>j)rofère  à haute  voix  des  mots  qu’il  voudrait  bien  retenir. 

Ces  tics  sont  bien  souvent  héréditaires.  .J’ai  vu,  chez  moi,  en  consultation, 
me  dame  de  la  bourgogne  atteinte  de  tics  de  la  face,  ses  trois  filles  avaient, 
:oinme  elle,  des  tics  musculaires  de  diverses  parties  du  corps,  et  la  pauvre 
mère,  vivement  allligée  de  l’inlirmité  de  .ses  trois  lilles,  semblait  ignorer  (ju’elle 
'.m  fût  atteinte  elle- môme,  et  leur  reprochait  leurs  mouvements  nerveux  avec 
me  amertume  (jui  tue  parais.sait  au  moins  étrange. 

Celte  hérédité  se  traduit  d’une  autre  façon,  lùi  interrogeant  avec  soin  les 
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individus  porteurs  de  lies,  on  ii’ouve  (jnehinefois  dans  les  ascendants  ou  dans 
les  collatéraux  des  névroses  toutes  dilîérentes.  Tout  dernièrement  enœre  je 
voyais  un  enlant  de  quatorze  ans,  atteint  de  tics  extrêmement  violents;  il  jetait 
sa  tête  de  côté  par  un  mouvement  giratoire  extrêmement  brusque,  en  poussant 
nu  petit  cri  aigu  ; je  l’avais  vu  pendant  l’été  1860,  poussant  des  cris  féroces 
d’instants  en  instants,  sans  que  son  intelligence  semblât  le  moins  du  monde  | 
troublée,  et  ce  triste  état  avait  duré  plusieurs  mois  et  n’avait  paru  s’amender  i 
que  sous  l’influence  de  l’atropine.  Son  frère  ainé,  pendant  plusieurs  années  ’ 
avait  eu  un  tic  dn  visage  caractérisé  par  des  grimaces  pendant  lesquelles  tous 
les  muscles  de  la  face  étaient  violemment  convulsés.  Le  pèrdde  ces  deux  jeunes 
gens  a,  depuis  vingt  ans,  une  ataxie  locomotrice;  leur  grand-père  paternel  s’est 
suicidé  à la  suite  d’un  accès  de  inonomanie,  et  il  y a eu  plusieurs  aliénés  dans 
la  ligne  maternelle. 

Messieurs , sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains , ou  de  chorée  des 
écrivains  {chorea  scriptorum),  on  décrit  une  affection  que  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne)  propose  d’appeler  spasme  fonctionnel  (1).  Elle 
reconnaît  quelquefois  pour  cause  l’abus  de  certains  mouvements  musculaires, 
et  se  manifeste  à l’occasion  de  l’exercice  soit  volontaire  .soit  instinctif  de 
ces  mêmes  mouvements.  Ainsi,  elle  survient  chez  quelques  personnes  qui 
écrivent  avec  continuité,  pendant  un  temps  assez  long,  ou  avec  une  excessive 
rapidité.  Tantôt,  c’est  un  spasme,  une  contraction  involontaire  continuelle  plus 
ou  moins  douloureuse  des  muscles  extenseurs  et  tout  à la  fois  des  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts,  et  le  nom  de  crampe  des  écrivains  lui  est  dans  ce  cas 
parfaitement  applicable;  mais  dans  d’autres  cas  c’est  une  véritable  chorée; 
lorsque  les  individus  veulent  écrire,  leurs  doigts  sont  agités  de  mouvements 
plus  ou  moins  forts,  de  tremblements  ou  de  véritables  convulsions  qui,  aussi 
bien  que  la  crampe,  les  empêchent  d’accomplir  ce  qu’ils  avaient  commencé 
d’exécuter. 

;\I.  Uuchenne  (de  Boulogne)  dit  que  cette  affection  qui  est  encore  caracté- 
risée par  une  paralysie,  peut  siéger  non-seulement  dans  la  main,  mais  dans 
toutes  les  régions,  c’est  pour  cela  qu’il  propose  de  l’appeler  spasme  fonc- 
tionnel, dénomination  qui,  toute  discutable  qu’elle  soit,  a cependant  l’avantage 
de  ne  rien  préciser,  comme  le  fait  celle  de  crampe  des  écrivains. 

L’auteur  que  je  viens  de  citer  rapporte  un  certain  nombre  d’exemples  afin 
de  démontrer  les  différentes  localisations  de  l’affection.  Chez  les  écrivains  elle 
peut  s’étendre  aux  muscles  de  l’avant-bras  ; la  main  exécutant  un  mouvement 
de  supination  aussitôt  que  l’individu  a essayé  de  tracer  un  mot,  de  sorte  que 
le  bec  de  la  plume  regarde  en  haut,  sans  qu’on  puisse  s’y  opposer. 

« Chez  un  tailleur,  le  bras  tournait  violemment  en  dedans,  par  la  contrac- 
ture de  son  sons- scapulaire,  dès  qu’il  avait  fait  quelques  points  d’aiguille. 


(1)  De  l’elecirisalion  localisée  el  de  son  applicalion  à la  pathologie  et  à la  thérapcv- 
ligue,  Paris,  186 1,  p.  928. 
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I .Jamais il  neprouvait  ces  troubles  fonctionnels  pendant  l’exercice  de  tout  autre 
j inouvement. 

I s Un  maître  d’armes  ne  pouvait  se  mettre  en  garde  sans  que  le  bras  de  la 
I main  qui  tenait  l’épée  ne  se  touriifit  immédiatement  en  dedans, 
j J Chez  un  tourneur,  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe  se  contracturaient 
dès  qu’il  l’appliquait  sur  la  pédale  de  son  tour.  Cependant  le  phénomène  n’ap- 
jwraissait  pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans  les  autres  mouve- 
ments volontaires. 

» Chez  un  paveur,  les  deux  sterno-inastoïdiens  se  contracturaient  pendant 
la  contraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tête  en  équilibre 
entre  la  flexion  et  l’extension.  Cette  contracture  était  telle,  que  la  tête  se  fléchis- 
sait avec  une  force  extrême.  Il  suffisait  que  sa  tête  fût  appuyée  pour  que  la 
contracture  cessât.  .Jamais,  en  elîet,  celle-ci  n’apparaissait  quand  il  était 
couché  ou  renversé,  la  tête  appuyée  sur  le  dos  d’un  fauteuil. 

» Un  savant,  qui  avait  passé  plusieurs  années  à traduire  des  manuscrits,  depuis 
■ six  mois  éprouvait,  quand  il  lisait  ou  qu’il  fixait  un  objet,  les  accidents  sui- 
vants. Sa  vue,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  bonne  et  qui  alors  encore 
n’était  nullement  alfectée  quand  le  regard  était  vague,  se  troublait  dès  que  le 
malade  fixait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux  sur  un  objet;  il  voyait  double, 
et  il  était  facile  de  constater  que  ce  phénomène  morbide  dépendait  de  la  con- 
i tracture  spasmodique  du  muscle  droit  interne  de  l’œil  gauche,  contracture  qui 
cessait  immédiatement  dès  qu’il  ne  regardait  plus.  >> 

Le  cas  le  plus  curieux  .de  cette  singulière  névrose  que  M.  Diichenne  ait 
observé,  occupait  les  mouvements  inspirateurs.  C’était  chez  un  curé  de  cam- 
pagne. A chaque  inspiration,  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen  se  tendait  et  se 
idéprirnait,  pendant  que  du  côté  gauche  l’épigastre  se  soulevait  normalement. 
Un  médecin  avait  diagnostiqué  une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  diaphragme; 
mais  celte  paralysie  n’était  qu’apparente.  Le  trouble  de  la  respiration  était  dû 
mniquement  à la  contraction  spasmodique  et  douloureuse  des  muscles  de  l’ab- 
l lomen  du  côté  droit,  et  surtout  du  grand  oblique.  A chaque  inspiration,  en 
■effet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir;  on  distinguait  môme  à travers  la  peau, 
qui  était  très  amaigrie,  la  direction  de  ses  faisceaux  contracturés,  (ie  spasme 
^était  si  violent  que  le  tronc  en  éprouvait,  à chaque  inspiration,  un  mouvement 
ide  torsion  de  droite  h gauche.  Il  était  douloureux  : c’était  une  véritable  crampe 
iqui  durait  tout  le  temps  de  l’inspiration.  Ce  conflit  entre  les  muscles  insi)ira- 
'leurs  et  expirateni-s  s’opposait  au  développement  de  l’épigastre  et  de  la  partie 
linférieure  du  thorax,  du  côté  droit,  et  conséquemment  à l’exi)ansion  du  pou- 
mon. fl  en  ré.sultait  (pie  la  respiration  était  extrêmement  gênée,  et  que  le  ma- 
lade étoulTait  toujours,  fieltc  arfcclion  apyrétique  résistait  depuis  deux  ans  h 
toutes  les  médications.  Ua  faradisation  échoua  comme  le  reste. 

Un  dernier  exemple;  c’est  encore  M.  Duchenne  (jui  nous  le  fournira.  Un 
étudiant  de  Strasbourg,  M.  V...,  .se  |)réparanl  à passer  ses  examens  i)our  le 
)arcalaiiréai,  s’était  livré  à uii  travail  forcé  et  continu,  (lelte  lmp  grande  con- 
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icntioii  (l’esprit  et  les  ell'oiTs  (|u’il  faisait  pour  vaincre  le  soiriineil  provo(iuaient, 
(lisait-il,  un  serrement  (loiilonreux  dans  les  tempes,  le  front  et  les  yeux,  ce  (pû 
l’avait  forcé  de  discontinuer  ses  études.  Il  ne  pouvait  se  livrer  à ses  hictures 
sans  en  être  empêché  bientôt  après  par  le  retour  de  ces  jdiénoniènes  niorbides. 
IM.  Duchenne  constata '(ju’alors  les  sourcils  étaient  élevés  par  la  contracture 
des  muscles  frontaux  et  (jue  les  paupières  se  fermaient  par  la  contracture  des 


muscles  orbicniaires,  (|ue  la  face  s’injectait  et  que  les  veines  temporales  étaient  | 
gonflées.  Cet  état  dura  plusieurs  années  et  n’était  provoqué  que  par  la  lecture.  ; 
Ce  jeune  homme  s’est  suicidé  de  désespoir  de  ne  pouvoir  guérir.  ' 

Cette  affection,  en  effet,  messieurs,  quel  que  soit  son  siège,  est  essentielle- 
ment incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sont  atteints  de  ce  singulier 
spasme  peut  seul  en  prévenir  le  retour.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage  sont  impuissants  pour  le  combattre.  Toutefois  les  individus  sujets  à 
la  crampe  des  écrivains  peuvent  quelquefois  encore  écrire,  en  remédiant  k leur 
infirmité  k l’aide  d’un  appareil  particulier,  le  porte-plume  imaginé  par  M.  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  dont  la  description,  donnée  par  ce  médecin 
a été  reproduite  par  Yalleix  (1). 

Je  vous  ai  dit  que  pour  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  spasme  fonctionnel 
pouvait  être  encore  caractérisé  par  une  paralysie,  et  dans  le  mémoire  que  je 
vous  ai  cité,  il  rapporte  k l’appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  dont  l’un 
est  celui  d’un  teneur  de  livres,  chez  qui  l’adducteur  du  pouce  était  frappé 
d’inertie  après  une  ou  deux  lignes  écrites,  au  point  que  la  plume  lui  tombait 
des  mains.  Il  ne  pouvait  écrire  qu’k  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  l’in- 
dex et  le  médius.  Cependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  énergi- 
quement toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tenir  la  plume.  Il  n’existait  chez 
cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  l’autre  fait,  la  paralysie  fonction- 
nelle siégeait  dans  le  muscle  sous-épineux  et  empêchait  la  rotation  du  bras  de 
dedans  en  dehors,  et  conséquemment  empêchait  défaire  mouvoir  dans  la  même 
direction  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras. 
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Messieurs, 

Je  vous  rappelais  dans  une  de  nos  dernières  conférences  cette  jeune  fille  de 
treize  ans  et  demi,  couchée  au  11°  6 de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  était 
affectée  de  convulsions  choréiformes  hystériques.  A peu  près  vei’s  la  même 
époque,  un  exemple  analogue  s’offrait  k votre  observation  chez  une  autre  jeune 
fille  de  dix-huit  k dix-neuf  ans,  au  11“  33  de  la  même  salle. 

Chez  celle-ci,  le  début  des  accidents  avait  coïncidé  avec  la  suppression 


(1)  Guide  du  médecin  praticien.  Paris,  1360,  t.  1,  p 006. 
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, brusque  des  règles,  déterminé  par  une  émotion  morale,  par  une  peur  que  la 
; malade  avait  éprouvée.  Immédiatement  était  survenue  une  agitation  convulsive 
, accompagnée  de  mouvements  saccadés  des  membres  et  du  tronc,  portés  an 
I point  d’empèclier  la  station  debout.  La  langue  était  également  aiïeclée,  et  la 
malade  ne  pouvait  non  pas  articuler  les  mots,  mais  lier  les  syllabes  entre  elles. 

I L’était  une  sorte  de  bégayement  singulier,  consistant  en  ce  qu’elle  répétait  avec 
I tnie  volubilité  extraordinaire  et  pendant  un  temps  assez  long,  sans  s’arrêter,  les 
liîlernières  syllabes  des  mots  qu’elle  essayait  de  prononcei-,  les  premières  syllabes 
(étant  émises  avec  peine.  Fait  remarquable  ! lorsqu’elle  chantait,  ce  bégayement 
iKie  se  produisait  pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  modification 
ide  la  parole.  .Nous  crûmes  d’abord  à des  accidents  simulés  ; mais  cela  était 
li  liflicile  à admettre  lorsqu’on  voyait  les  mouvements  convulsifs  durer  pendant 

• oute  la  journée,  sans  une  minute  d’interruption,  et  se  suspendre  seulement 
•lendant  le  sommeil.  Or,  en  rélléchissant  combien  il  est  pénible  pour  un  indi- 
! idu  bien  portant  de  remuer  un  membre  pendant  quelques  minutes,  à plus  forte 
3-aison  de  s’agiter  à la  façon  dont  le  faisait  cette  malade,  on  comprenait  combien 
•iilus  il  eût  été  impossible  de  jouer  ce  rôle  pendant  seize  ou  dix-huit  heures  sur 
, ingt-quatre  et  sans  discontinuité. 

Au  n”  11  était  une  troisième  malade,  qui,  à n’en  juger  que  par  son  appa- 
•ence  extérieure,  semblait  plutôt  âgée  de  quinze  à dix-sept  ans  que  de  douze 
. ms  et  demi,  qu’elle  avait  réellement. 

Elle  avait  depuis  deux  jours  les  attaques  qui  l’avaient  fait  conduire  à 
’hôpital,  mais  elle  faisait  remonter  à six  mois  les  premiers  accidents.  Née 
ü’une  mère  sujette  elle-même  à des  accès  de  forme  convulsive,  un  de  ses 
[rrères,  âgé  de  quatre  ans,  en  avait  eu  plusieurs  fois  aussi,  et,  d’après  les  ren- 
'•ieignements  qui  nous  étaient  donnés,  ces  accès  devaient  être  de  l’épilepsie. 
U’oujours  bien  portante  jusques  il  y a six  mois,  elle  avait  été  prise  tout  à 
'-'.oup,  sans  cause  connue,  de  violents  maux  de  tête  et  d’une  épistaxis  très 
nbondante,  à la  suite  de  laquelle  elle  était  tombée  dans  une  grande  faiblesse. 
Oeux  ou  trois  jours  après  était  survenu  un  gonflement  considérable  de  l’abdo- 
i.nen,  accompagné  de  coliques  et  de  gastralgie.  Cependant  l’appétit  était 
rconservé;  les  digestions  restaient  régulières,  et  l’alimentation  n’augmentait  ni 
me  diminuait  les  douleurs  de  l’estomac  non  plus  que  celles  du  ventre,  dont 

• e gonflement  était  très  variable.  A l’entrée  de  la  malade  dans  nos  salles,  nous 
I constatâmes  (jue  l’abdomen  avait  le  volume  de  celui  d’une  femme  au  huitième 
I iiioisde  la  grossesse,  et  la  résonnance  tympanique  générale  nous  indiquait  assez 
i|  (lie  nous  avions  affaire  à du  météorisme. 

La  jeune  fille  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  la  région  du  dos,  dans  les 
' lombes  et  dans  les  extrémités  inférieures,  où  elles  revêtaient  la  forme  de 
crampes;  enfin  la  cé|)halalgie  (lersislait. 

Ces  accidents  la  préoccupaient  assez  peu,  lorsque,  deux  jours  avant  son  ar- 
rivée dans  nos  salles,  elle  eut,  sans  cause  a|)|)réciable  et  sans  émotion  morale 
préalable,  ce  ((ii’elle  attaque  de  iipvfs,  (pii  durait  encore  lorsque 
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nous  la  vîmes.  (î’élaiciil  des  mouveiTienls  convulsifs  limités  d’abord  aux  bras, 
puis  vingt-quatre  heures  après  se  produisant  aussi  dans  les  jambes.  Vous  avez 
remarqué,  messieurs,  combien,  au  milieu  de  ces  convulsions  choréiques  dont  ! 
les  membres  étaient  agités,  combien  dans  cette  véritable  chorée,  les  mouve- 
ments, tout  involontaires  qu’ils  fussent,  s’exécutaient  avec  régularité,  avec  i 
harmonie.  De  plus,  à l’opposé  de  ce  qui  arrive  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  \ 
ils  s’arrêtaient  lorsque  nous  ordonnions  à la  malade  d’étendre  les  bras; 
elle  le  faisait  avec  la  plus  grande  facilité,  en  suivant  une  ligne  parfaitement 
droite.  Si  nous  lui  présentions  un  objet,  elle  le  saisissait  sans  peine,  en  arri- 
vant directement  au  but,  et  sans  lâclier  cet  objet  une  fois  qu’elle  le  tenait  dans 
sa  main. 

La  sensibilité  cutanée  était  abolie  dans  certains  points  du  corps;  ainsi,  à la 
partie  postérieure  de  l’avant-bras,  à la  face  externe  de  la  cuisse  gauche,  à 
d’autres  points  de  ia  face,  de  la‘  poitrine,  il  y avait  de  \' analgésie  ; elle  sentait 
que  nous  la  touchions  avec  une  épingle,  mais  elle  ne  sentait  pas  les  piqûres. 

Comme  si  cette  jeune  fdle  eût  tenu  à ne  pas  nous  laisser  le  moindre  doute 
dans  l’esprit  sur  la  nature  de  son  affection,  elle  eut  à plusieurs  reprises  de 
grandes  attaques  d'hystérie. 

.J’étais  mandé  en  consultation  par  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Hor- 
teloup,  auprès  d’une  jeune  fille  de  dix -neuf  ans,  appartenant  à une  famille  des 
plus  respectables.  Cette  jeune  personne,  qui  avait  reçu  l’éducation  la  plus 
élevée,  professait  elle-même  les  sentiments  de  la  morale  la  plus  pure,  de  la  re- 
ligion la  plus  éclairée,  sans  les  ridicules  dehors  d’une  dévotion  mal  entendue, 
c’était,  en  un  mot,  un  esprit  sensé,  et  ces  conditions  intellectuelles  et  morales 
de  la  malade  étaient  telles,  que,  chez  elle,  il  fallait  renoncer  à croire  à toute 
espèce  de  ces  supercheries,  de  ces  grimaces,  à l’aide  desquelles  les  hystériques, 
on  ne  sait  pourquoi,  semblent  vouloir  en  imposer  à ceux  qui  les  entourent, 
et,  aux  médecins  eux-mêmes,  quand  elles  le  peuvent.  Cette  jeune  fille  avait 
perdu,  il  y avait  huit  ou  dix  mois,  sa  sœur  à laquelle  l’unissait  une  vive  et 
tendre  amitié.  Sa  douleur  était  d’autant  plus  profonde  que,  indépendamment 
du  coup  qu’elle  avait  ressenti  pour  elle-même,  elle  ressentait  aussi  celui  dont 
sa  mère  était  cruellement  frappée.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  été  prise 
de  mouvements  convulsifs  bizarres  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs  ; 
cependant  lorsqu’elle  vint  à Paris  pour  consulter  .AI.  Horteloup,  qui  l’avait 
autrefois  soignée,  sa  tristesse  paraissait  un  peu  moins  sombre,  sa  gaieté  natu- 
relle reprenait  le  dessus,  et  elle  se  laissait  distraire  assez  volontiers  de  ses 
pénibles  pensées.  Je  la  trouvai  avec  toutes  les  apparences  d’une  belle  santé, 
mais  tout  le  côté  gauche  était  agité  de  mouvements  choréiques  violents,  à ce 
point  que  l’on  pouvait  craindre  qu’elle  ne  se  blessfd  en  se  heurtant  contre 
les  meubles  ou  les  murs  placés  à proximité.  Si  l’on  essayait  de  suspendre 
ses  mouvements  en  lui  prenant  la  main  par  exemple,  non-seulement  on  ne 
les  arrêtait  pas,  mais  ils  s’exagéraient  encore,  et  on  lui  occasionnait  une 
sensation  douloureuse,  un  état  de  malaise  général  des  plus  pénibles,  l'outefois 
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il  V avait  un  inoyon  do  calmer  comme  par  cnclianlemenl  toute  cette  agitation, 
c était  de  faire  mettre  la  jeune  fille  au  piano  : elle  pouvait  y rester  une 
lieiu-e,  deux  heures,  jouer  parfaitement  et  aussi  régulièrement  cpic  possible 
sans  perdre  la  mesme,  sans  manquer  une  note.  Devant  nous  elle  exécuta  un 
morceau  avec  une  merveilleuse  facilité,  et  ce  fait  seul,  à défaut  d’autres, 
lu’aurait  donné  la  preuve  que  cette  chorée  n’avait  rien  de  commun  avec  la 
danse  de  Saint-Guy. 

Quelle  est  la  malade,  en  effet,  qui,  sous  l’empire  de  cette  dernière  affection, 
«serait  capable  de  faire  ce  que  faisait  cette  jeune  personne? 

Ces  faits,  messieurs,  que  je  pourrais  multiplier  s’il  en  était  besoin,  suffisent 
l [K»ur  vous  montrer  la  différence  qui  existe  entre  la  danse  de  Saint-Guy  et  la 
rchorée  hystérique.  Ici,  je  le  répète,  tout  impuissante  que  soit  sa  volonté  pour 
eempécher  les  contractions  désordonnées  des  muscles,  elle  commande  encore  à 
( ces  muscles  les  mouvements  d’ensemble  et  les  fait  exécuter  avec  régularité  et 
t harmonie.  Si  la  malade  marche,  c’est  en  sautillant  il  est  vrai,  mais  elle  suit  sans 
Mlévier  la  ligne  qu’elle  s’est  tracée;  si  elle  veut  porter  sa  main  dans  telle  ou  telle 
'direction,  quoique  son  bras  soit  agité  de  mouvements  convulsifs,  elle  arrive 
«sans  peine  et  directement  au  but  qu’elle  veut  atteindre;  si  elle  cherche  à 
«saisir  un  objet,  elle  y parvient  du  premier  coup,  sans  écarts,  et,  une  fois  l’objet 
«saisi,  elle  ne  le  lâche  plus,  et  peut  le  porter,  le  placer  là  où  bon  lui  semble. 
.J’ai  dit  assez  combien  il  en  était  autrement  de  l’individu  atteint  de  danse  de 
‘Saint- G U y. 

Ainsi,  à ne  tenir  compte  que  de  la  forme  même  des  accidents  choréiques, 
iil  est  facile,  avec  tant  soit  peu  d’attention,  de  distinguer  l’iine  de  l’autre  ces 

• deux  espèces  de  chorée,  dont  la  nature  est  si  essentiellement  différente. 

Il  arrive  bien  rarement,  du  reste,  que  la  première  ne  soit  pas  accompagnée, 
«qu’elle  n’ait  pas  été  précédée,  qu’elle  ne  soit  pas  suivie  de  quelques  symptômes 
iplus  spécialement  caractéristiques.  A défaut  de  ses  grandes  manifestations,  à 

• défaut  de  la  grande  attaque  convulsive,  l’hystérie  se  manifeste  par  cet  ensemble 

• de  dispositions  physiques  ou  morales  toutes  particulières,  (pie  quelques  auteurs 
jappellent  Vhystéricisme  ; ou  bien  vous  retrouverez  un  certain  nombre  de  jihé- 
'nomènes  locaux  propres  à la  maladie,  tels  que  cette  sensation  bizarre  de  coii- 

striefion  ondiilicalc  et  épigastrique  exercée  comme  par  un  corps  étranger  (pii 
> remonterait  de  l’œ.sophage  jusqu’à  la  gorge,  où  il  détermine  une  sensation  de 
•strangulation,  et  à la(|uelleon  a donné  le  nom  de  boule  hystérique;  tels  encore 
ique  ces  perversions  de  la  sensibilité  cutanée,  tantôt  exagérée  en  certains  points 
rdu  corps  et  jiroduisant  ce  qu’on  nomme  le  clou  hystérique,  tantôt  au  con- 
t traire,  diminuée  ou  fout  à fait  abolie,  analgésie  et  anesthésie. 

Messieurs,  la  toux  Injatôi'ifpæ,  (pii  n’est  autre  chose  ([u’une  convulsion  des 
r muscles  du  larynx  et  du  diaphragme  a une  grande  analogie  avec  ces  chorées. 
Vl’oute  convulsive  (ju’elle  .soif,,  elle  ue  r(3ssenible  en  rien  aux  autres  toux  convul- 

• sives,  à la  toux  convulsive  proprement  dite  (pie  l’on  observesi  fréquemment  cliez 
Mes  jeunes  enfants,  à la  toux  convulsive  de  la  cnquelnch(^  Elle  n’est  jamais  ac- 
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compagnée,  comme  ceJles-ci,  de  ces  spasmes  violents  qui  causenl  des  accès  de 
sulîocalion,  des  menaces  d’asphyxie,  et  entraînent  à leur  suite  les  congestions 
pulmonaii  es  ou  encéphaliques. 

Chez  une  jeune  femme  qui  est  restée  quelques  jours  à peine  au  n“  1 de 
notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  en  était  alfectée,  vous  avez  pu  constater 
combien,  suivant  la  remaïque  qu’en  a faite  mon  excellent  ami,  M.  le  docteur 
Lasègue,  dans  son  Mémoire  sur  la  toux  hystérique,  inséré  dans  le  numéro  de 
mai  des  Archives  générales  de  médecine  pour  l’année  185^,  vous  avez  pu 
constater,  dis-je,  combien  cette  toux,  à l’état  de  simplicité,  ressemble  à la  toux 
que  provoque  l’inspiration  de  certains  gaz,  le  chlore  par  exemple.  Précédée 
quelquefois  d’un  chatouillement  laryngé,  sèche,  ou  tout  au  plus  accompagnée 
de  quelques  crachats  muqueux,  elle  est  sonore,  et  affecte  un  certain  rhythine 
monotone  ; ou  bien  la  malade  tousse  à chaque  expiration  qui  succède  au  mou- 
vement inspirateur,  ou  bien  elle  fait  entendre  deux,  trois,  quatre  expirations 
toussantes,  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respiration.  Dans  l’intervalle  des 
accès,  celle-ci  est  un  peu  moins  profonde  que  d’habitude,  la  malade  craignant 
les  grandes  inspirations  qui  rendent  la  toux  plus  incommode;  mais  il  n’y  a pas 
de  dyspnée,  et  l’auscultation  ne  révèle  d’autre  modification  dans  les  bruits 
normaux  qu’un  peu  de  diminution  du  murmure  vésiculaire  au  moment  où 
l’effort  inspiratoire  est  retenu. 

A quelque  époque  que  ce  soit  de  la  maladie,  la  toux  hystérique  se  continue 
sans  être  modifiée  ni  dans  son  rhythme  ni  dans  son  timbre.  Les  secousses  qui 
constituent  l’accès  sont  quelquefois  tellement  répétées,  qu’il  semble  que  celui- 
ci  ne  se  compose  que  d’une  seule  quinte  et  non  de  plusieius;  mais  entre 
chacjue  accès  il  y a des  intervalles  de  repos  d’une  parfaite  régularité.  Fait  re- 
marquable, à l’appui  de  l’analogie  que  j’ai  cherché  à établir  entre  la  toux  hys- 
téri(iue  et  les  convulsions  dioréiques,  quel  qu’ait  été  son  degré  de  continuité, 
elle  cesse  absolument  pendant  le  sommeil,  et,  ainsi  que  le  fait  judicieusement 
observer  i>l.  Lasègue,  cette  suppression  des  accidents  durant  le  sommeil  est 
assez  constante  pour  avoir  une  grande  signification  diagnostique. 

Ces  accès  peuvent  se  répéter  avec  une  certaine  périodicité  ; ils  peuvent  être 
provoqués,  comme  aussi  ils  peuvent  être  suspendus  par  l’influence  de  circon- 
stances variées,  n’ayant  d’ailleurs  aucune  action  possible  sur  une  toux  qui  dé- 
pendrait d’une  affection  de  poitrine. 

Dans  quelques  circonstances,  très  exceptionnelles  il  est  vrai,  la  toux  hysté- 
rique a un  timbre  particulier;  elle  est  rauque,  stridente,  ressemble  à un  cri 
d’oiseau;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cette  toux,  qui  alors 
encore  garde  quelque  chose  de  son  caractère  spécial,  avec  les  aboiements,  les 
miaulements,  les  cris  bizarres,  accidents  que  l’on  observe  encore  chez  les 
hystériques  et  qui  se  rapprochent  de  cette  espèce  de  tic  dont  je  vous  ai  parlé 
précédemment. 

La  toux  hystérique  est  quelquefois  compliquée  d’enrouement  et  même 
d’aphonie,  quelquefois  aussi  de  vomissemeuls  incoercihles,  comme  j’ai  eu  oc- 
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Msion  do  l’obscTvor  dioz  nno  jeune  malade  dont  je  vous  i-aconlerai  loul  à 
I ’lieure  l’histoire  en  peu  de  mois. 

Dans  l’excellent  mémoire  auquel  j’emprunte  une  grande  partie  des  idées  que 
e vous  expose,  M.  le  docteur  Lasègue  fait  celte  remarque,  que  « la  tôux  liys- 
érique  non-seulement  reste  identique  avec  elle-même  pendant  tout  son  cours, 
iniais  ([u’encore  elle  n’a  pas  de  tendance  à prendre  en  d’autres  formes  de 
, d’hystérie;  qu’il  n’existe  que  peu  d’exemples  d’une  semblable  métamori)bose.  » 
'd.  Lasègue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  à la  règle;  de  ces  deux 
:as,  l’iin  est  emprunté  à la  pratique  du  i)rofesseur  Chomel  ; l’autre  a été  rc- 
; Tieilli  dans  nos  salles  par  M.  Lasègue  lui-même,  lorsqu’il  était  mon  chef  de 
-linique.  Il  s’agissait  ici  d’une  femme  affectée  depuis  trois  ans  d’une  toux 
uresque  incessante  pendant  plusieurs  mois  de  l’année,  se  répétant  avec  une 
moindre  fréquence  dans  les  intervalles,  et  présentant  tous  les  caractères  que  je 
( ous  ai  signalés.  La  maladie  fut  jugée  par  une  vive  émotion  morale,  et  à la- 
|i{uellc  succéda  une  perte  momentanée  delà  parole,  et  deux  jours  plus  tard  une 
Hémiplégie  gauche,  franchement  et  évidemment  de  nature  hystérique,  qui 
;:;uérit  elle -même  rapidement  et  sans  médication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon,  honorable  et  savant 
i;.mi,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits 
analogues  à celui  rapporté  par  Chomel,  dans  le  Nouveau  journal  de  médecine 
*K)ur  l’année  1820,  d’accès  de  toux  hystérique  alternant  avec  de  grandes 
i^taqucs  convtdsives.  Pour  ma  part,  je  pourrais  vous  en  citer  plusieurs,  et  très 
vertainement  quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  en  avoir  vu  des  exem- 
ules.  Naguère  encore  un  cas  de  ce  genre  se  présentait  à votre  observation  dans 
ce  service  de  M.  le  docteur  Barth,  mon  collègue  dans  cet  hôpital. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  numéros  de  VUnion  médicale,  vous  trouverez 
"’hisloire  d’une  malade  observée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard,  chez 
jaquelle  la  toux  hystérique  était  remplacée,  entre  autres  phénomènes,  par  de 
éternuments. 

La  toux  hystérique  peut  donc  alterner  non-seulement  avec  les  grandes  ma- 
nifestations les  ])lus  ordinaires  de  la  maladie  dont  elle  dépend  elle-même,  avec 
• es  grandes  attaques  convulsives,  avec  les  attaques  de  paralysie  hystérique, 
mais  elle  peut  encore  être  remplacée  par  des  manifestations  locales  telles  que 
c vomissement  et  l’éternument  dont  il  vient  d’être  question. 

Mais  ce  qui  est  habituel,  c’est  que  les  individus  affectés  de  ces  accidents 
Uont  nous  parlons,  ont  présenté  auparavant,  sinon  les  grands  symptômes  de 
'hystérie,  du  moins  cet  ensemble  de  dis|)ositions  physiques  ou  morales  toutes 
>-)articulière.s  que  (juehpies  auteurs  ont  appelé  du  nom  iV hystéricisme  el  qui 
\*st  la  mobilité  nerveuse  portée  h un  très  haut  degré. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  (|u’on  entend  par  mobilité  nerveuse,  c’est  un  étal 
mitemiédiaire  an  spasme  el  à l’innervation  viscérale  normale.  Tl  louche  à Vétnt 
"nporeux,  le  précède  immédiatement,  en  est  la  condition  néce.ssairc  et  n’attend 
irpi’une  intensité  croissante  dans  ses  phénomènes  ou  le  contact  de  la  cause  la 
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plus  légère  pour  s’élever  jusqu’à  lui.  Or,  celle  mobililé  nerv  euse,  qui  u’esl  très 
souvent  que  le  plus  haut  degré  de  la  prédisposilion  aux  sjvasmes,  celle  mobi- 
lité nerveuse,  état  constitutionnel  chez  bien  des  femmes,  n’est  chez  aucune  plus 
prononcée  que  chez  les  hystériques. 

Généralement  cette  toux  se  déclare  plus  ou  moins  brusquement,  et  comme 
tous  les  accidents  de  mémo  nature,  sans  cause  appréciable;  chez  une  jeune  (ille 
(jue  i\l.  Lasègue  a observée,  et  dont  l’instoirc  est  la  |)remiôre  de  celles  qu’il  a 
rapportées  dans  son  travail,  la  toux  hystérique  était  survenue  à l’occasion  d’un 
simple  rhume  qui  avait  duré  quelques  jours.  Ce  rhume  était  tout  à fait  guéri, 
la  toux  catarrhale  avait  complètement  cessé  depuis  huit  jours,  lorsque  la  toux 
hystérique  se  manifesta.  Vous  aurez  certainement  occasion  de  voir  des  faits 
analogues.  Mais  si  une  bronchite  peut  être  la  cause  occasionnelle  de  la  toux 
hystérique,  celle-ci  n’est  en  aucune  façon  liée  à une  prédisposition  particulière 
aux  affections  catarrhales  des  bronches,  et  bien  que  sa  persistance,  sa  ténacité 
en  imposent  souvent  aux  familles,  en  quelques  cas  aux  médecins,  et  fassent 
craindre  l’existence  ou  tout  au  moins  l’imminence  de  la  phthisie  pulmonaire, 
jamais  nous  n’avons  vu  que  celle-ci  débutât  par  des  accidents  de  ce  genre. 

Dans  quelques  circonstances  et  toujours  chez  les  femmes  qui  sont  profondé- 
ment hystériques,  vous  voyez  la  toux  nerveuse  se  manifester  à la  suite  de  la 
présence  des  vers.  Je  vous  ai  déjà  plusieurs  fois  cité  ce  fait  rapporté  dans  les 
leçons  cliniques  de  Graves.  Cet  illustre  praticien  voyait,  à Dublin,  avec  le 
docteur  sir  Philipp  Crampton,  une  jeune  demoiselle  qui  était  épuisée  par  une 
toux  spasmodique  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.  Bien  que  l’auscultation 
ne  révélât  l’existence  d’aucune  lésion  sérieuse,  ces  messieurs  ne  pouvaient 
s’empêcher  de  croire  à une  phthisie  tuberculeuse;  il  y avait  de  la  fièvre,  une 
émaciation  considérable.  Gne  dose  d’essence  de  térébenthine  donnée  par  une 
vieille  femme  empirique,  fit  rendre  un  ténia,  et  la  toux  ce.ssa  injmédialement, 
et  la  santé  fut  promptement  rétablie. 

Affection  essentiellement  cbroniqiie,  se  prolongeant  pendant  des  mois  et 
meme  pendant  des  années,  elle  n’est  nullement  inlluencée  par  les  phénomènes 
physiologiques,  comme  la  menstruation,  qui  peuvent  avoir  lieu  durant  son 
cours.  Toutefois  les  maladies  fébriles  intercurrentes  eu  suspendent  les  accès, 
et  il  arrive  ici  ce  que  déjà  je  vous  ai  signalé  pour  la  coqueluche. 

I.orsqu’elle  se  prolonge  longtemps,  elle  finit  par  ayoir  un  certain  retentisse- 
ment sur  la  santé  générale.  L’appétit  diminue  on  se  perd,  les  fonctions  diges- 
tives se  troublent,  et  ces  troubles  ne  sont  jamais  portés  plus  loin  que  lorsque 
la  toux  hystérique  se  comjdique  de  vomissements  incoercibles.  Les  malades 
pâlissent  et  maigrissent,  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  poitrine,  elles  sont 
incapables  de  supporter  la  fatigue,  souvent  un  mouvement  fébrile  survient  et 
vous  comprenez  combien  il  faut  redoubler  d’attcnition  dans  ce  cas  pour  recon- 
naître la  nature  du  mal,  combien  la  percussion  et  l’auscullalion  nous  sont 
nécessaires  pour  bien  établir  (lu’on  n’a  j)as  affaire  à une  tuberculisation  |)ul- 
juonaire  dont  l’idée  se  présente  tout  d’abord  à notre  esprit. 
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Malgré  sa  persistance  et  sa  ténacité,  nonobstant  cette  perturbation  qu’elle 
apporte  dans  l’éconoinie,  cette  singulière  névrose  n’entraîne  pourtant  presque 

alliais  luie  terminaison  fatale.  ^ 

Après  qu’elle  aura  duré  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  diminuer 
nseiisiblement  pour  cesser  complètement;  en  d’autres  circonstances,  elle 
èdera  brusquement,  sans  que  rien  puisse  vous  donner  raison  de  cette  heureuse 
t soudaine  terminaison.  Mais,  qu’elle  se  soit  opérée  lentement,  qu’elle  ait  eu 
leii  subitement,  cette  guérison  peut  aussi  n’Gtre  que  temporaire  : comme  toutes 
es  manifestations  hystériques,  la  toux  est  sujette  à récidiver;  et  au  moment 
)ù  la  malade  s’en  croyait  h jamais  débarrassée,  elle  va  reparaître,  comme  la 
jremière  fois,  sans  cause  déterminante  appréciable. 

De  tons  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  lutter  contre  celte 
oux  hystérique,  un  seul  m’a  paru  vraiment  efficace,  et  je  l’ai  rarement  vu 
manquer  son  elfet  : ce  moyen  c’est  le  changement  de  lieu. 

Le  fait  suivant  auquel  j’ai  déjà  fait  allusion  précédemment  est  un  des  plus 
oucluants  que  j’aie  observés. 

Lue  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  de  bonne  santé  habituelle  quoique 
’une  apparence  délicate,  lille  d’une  mère  affectée  de  tics  convulsifs  de  la  face, 
lien  réglée,  et  n’ayant  jamais  eu  d’attaques  nerveuses,  tout  en  présentant  tous 
es  attributs  de  la  constitution  hystérique,  commence  à tousser  au  mois  de  mai 
852.  La  toux  jugée  insignifiante  pendant  les  premiers  jours,  devient  d’une 
elle  fréquence  qu’elle  inquiète  la  famille.  La  malade  tousse,  à peu  près  sans 
îterruption,  tout  le  jour;  mais  la  nuit  ou  lejour,  le  sommeil  procuie  un  calme 
t'bsolu.  Cette  toux  est  sèche,  vive,  stridente,  aiguë  ; elle  s’entend  à une  assez 
rrande  distance  et  se  répète  avec  un  rhythme  presque  invariable.  Les  médi- 
aaments  les  plus  divers,  les  bains,  les  affusions  froides,  les  antispasmodiques, 
)iit  ccnseillés,  employés  avec  persistance,  sans  modifier  ni  la  nature,  ni  la  fré- 
Luence  de  la  toux.  D’ailleurs  la  respiration  s’exécute  de  manière  à ne  laissei- 
üucun  doute  sur  l’intégrité  des  fonctions  pulmonaires;  la  gorge  n’est  ni  rouge 
i i douloureu.se,  la  voix  n’est  pas  changée.  Les  choses  durent  ainsi  tout  le  mois  de 
u.ai,  tout  le  mois  de  juin  ; dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  survient  de  la 
èvre;  la  digestion  était  déjà  laborieuse,  l’appétit  presque  nul;  des  vomisse- 
lenls  se  déclarent,  et  les  aliments  sont  rejetés  une  demi-heure  environ  après 
! dîner  ; il  n’en  est  pas  de  môme  après  le  premier  repas.  La  santé  générale 
ne  paraît  assez  gravement  compromise  pour  que  j’exige  le  départ  immédiat  de 
malade  pour  le  Midi  ; mon  conseil  est  suivi.  Arrivée  à Orléans  après  trois 
•cures  de  voyage,  la  malade,  fatiguée,  y passe  la  nuit  dans  un  hôtel.  Le  jour 
lème  les  vomissements  cessent,  la  nuit  est  bonne,  sans  fièvre;  le  lendemain, 
toux  a disparu  ; la  guérison  était  complète  et  dei)uis  lors  s’est  mainlemie. 
.’absence  a d’ailleurs  été  prolongée  |)lusieurs  semaines. 

Il  y a queb|UC8  années,  je  voyais  en  con.sultalion,  avec  mon  honorable  collè- 
( ne  M.  Cniboul,  une  demoiselle  de  vingt-sept  ans,  (pu,  depuis  six  mois,  était 
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atteinte  d’iine  toux  avec  ce  rliythnie  j)arliciilier  dont  je  vous  ai  parlé.  Il  était 
survenu  de  l’inappétence,  de  l’anémie,  et  un  amaigrissement  qui  inquiétait 
vivement  la  famille.  Cependant  l’auscultation  la  plus  attentive  ne  révélait  rien 
d’anormal.  Nous  ordonnâmes  un  voyage  et  la  guérison  fut  immédiate. 

Dans  certains  cas,  cette  toux  est  liée  h la  pré.sence  des  vers,  et  Graves,  dans 
ses  Leçons  cliniques,  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  qu’une  toux  ner- 
veuse avait  conduite  aux  portes  du  tombeau,  et  qui  fut  guérie  en  un  instant 
à la  suite  de  l’administration  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  qui  lui  fit 
rendre  un  ténia. 


TUEMBLEMErsT  SÉISILE  ET  PARALYSIS  ACIÏANS. 


177 


i XLVI.  — TREMBLEMENT  SÉNILE  ET  PARALYSIS  AGITANS. 

Messieurs  , 

Dans  nos  conférences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  je  vous  ai  dit  cjue  cette 
maladie,  bien  que  l’apanage  de  la  jeunesse  et  de  l’adolescence,  pouvait  cepen- 
s dant  se  rencontrer  chez  des  individus  avancés  en  âge.  Je  vous  ai  cité  à ce 
i propos  une  longue  et  intéressante  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Henry 
I Roger,  et  dont  le  sujet  était  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans.  Il  ne 
■ faut  pas  confondre  cette  espèce  de  chorée  avec  cette  autre  espèce  que  l’on 
. appelle  la  chorée  sénile  {chorea  senilis),  ou  mieux  encore  le  tremblement 
sénile.  Celle-ci  est  essentiellement  différente  de  celle-là.  Elle  en  diffère  iion- 
‘ seulement  par  sa  nature,  par  les  conditions  qui  favorisent  son  développement, 
mais  elle  en  diffère  encore  par  la  forme  même  des  accidents  qui  la  constituent, 
de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  longue  expérience  pour  pouvoir  à 
première  vue  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre. 

Relativement  à sa  forme,  le  tremblement  dit  sénile,  consiste  en  une 
agitation  convulsive  des  muscles  produite  par  une  série  de  contractions  invo- 
I lontaires  mais  uniformes,  peu  étendues  mais  se  succédant  avec  une  exces- 
'sive  rapidité.  Généralement  limitée  d’abord  aux  extrémités,  ou  bien  aux 
I muscles  du  cou,  cette  agitation  convulsive  peut  s’étendre  h toutes  les  parties 
( du  corps,  (ie  tremblement  n'est  jamais  plus  prononcé  que  lorsque  les  individus 
iiqui  en  sont  atteints  cherchent  h exécuter  quelques  mouvements  volontaires, 
( que  lorsqu’ils  sont  sous  l’empire  d’une  tension  d’esprit  un  peu  extraordi- 
(iiaire,  d’une  émotion  morale.  Le  repos,  le  calme  d’esprit,  eu  diminuent  la  vio- 
Uence,  ou  la  font  cesser  complètement  : elle  disparaît  complètement  pendant 
Me  sommeil. 

Les  causes  de  cette  affection  nous  sont  inconnues.  On  a coutume  de  dire  que 
i cette  espèce  de  tremblement  est  un  effet  delà  faiblesse  que  l’âge  avancé  entraîne 
avec  Ini  ; mais  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  sa  généralisation  est  loin 
< d’élre  absolue.  D’une  part,  en  effet,  ce  iremblement  ne  s’observe  pas  néces- 
s.sairemcnt  chez  tous  les  vieillards  même  très  avancés  en  âge;  d’autre  part,  il 
^se  rencontre  assez  fré(|ucmment  chez  des  sujets  dans  l’âge  mûr  et  même  chez 
itdes  adolescents.  Vous  n’éles  pas  sans  en  connaître  pour  votre  part  des  exem- 
ples. A ce  titre,  réj)ilbèle  de  sénile  appliquée  à celte  espèce  de  tremblement 
est  aussi  vicieuse  que  lors(ju’on  l’applique  à la  gangrène  qui  reconnaît  pour 
cause  une  oblitération  artérielle,  cette  gangrène  dite  sénile  pouvant  se  mon- 
’irer  à toutes  les  époques  de  la  vie,  et  n’épargnant  pas  même  les  enfants. 
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()iioi  qu’il  en  soit,  celle  espèce  de  ciioiée  (pie  je  devais  vous  signaler  esi 
mal  connue  des  pathologistes,  bien  (pi’ellese  présente  assez  souvent  encore  à 
notre  observalion.  Ce  (pi’on  en  sait  toutefois,  c’est  que  c’est  une  affection 
essentiellement  incurable. 

Si  le  tremblement  sénile  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  danse  de 
Saint-Guy,  il  faut  bien  éviter  aussi  de  le  confondre  avec  la  paralysis  ayi- 
tans  dont  une  malade  couchée  au  n“  2 de  la  salle  Saint-iiernard  nous 
offre  en  ce  moment  un  exemple.  C’est  une  femme  âgée  de  soixante  ans, 
exerçant  le  métier  de  femme  de  ménage.  Elle  raconte  que  le  début  de  son 
affection  remonte  à deux  ans  ; que  depuis  cette  époque,  mais  plus  encore 
depuis  six  mois,  elle  s’est  aperçue  d’une  diminution  rapide  de  ses  forces  phy- 
siques. Depuis  lors  aussi  elle  a été  prise  d’un  tremblement  qui,  d’abord  porté 
à un  faible  degré,  a acquis  une  intensité  telle,  qu’il  y a quatre  mois  elle  s’est 
vue  forcée  de  renoncera  ses  travaux  habituels,  dans  l’impossibilité  où  elle  se 
trouvait  de  se  servir  de  ses  mains. 

Ce  tremblement,  devenant  plus  général,  a envahi  la  face;  vous  l’avez  vue,  sa 
mâchoire  inférieure  convulsivement  agitée,  ne  pouvoir  plus  fermer  la  bouche, 
de  façon  qu’il  y avait  un  écoulement  continuel  de  salive. 

Elle  a conservé  toute  son  intelligence;  et  si  elle  se  plaint  de  la  gêne  qu’elle 
éprouve  par  suite  de  ces  mouvements  perpétuels  qu’elle  ne  peut  modérer,  elle 
'n’accuse  aucune  autre  sensation  douloureuse  que  celle  d’une  extrême  fatigue 
après  les  paroxysmes  de  tremblement. 

Le  tremblement  était  plus  prononcé  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  A 
droite,  les  forces,  essayées  au  dynamomètre,  nous  ont  donné,  par  la  pression 
de  la  main  de  la  malade,  7 à 8 kilogrammes  seulement;  à gauche,  beaucoup 
moins  encore,  2 ou  3 kilogrammes.  La  sensibilité  des  téguments  était  d’ailleurs 
parfaitement  intacte.  Malgré  cette  diminution  notable  de  la  force  de  pression, 
il  n’y  avait  pas  de  paralysie  à proprement  parler.  Ainsi,  lorsque  cherchant  à 
plier  ou  à étendre  les  jambes  ou  les  bras  du  sujet,  nous  lui  recommandions  de 
nous  résister,  elle  le  faisait  avec  une  énergie  que  nous  avions  une  certaine  peine 
à vaincre. 

J’ai  encore  appelé  votre  attention  sur  la  conformation  de  la  main  de 
cette  malheureuse  femme  : ses  quatre  doigts,  déviés  de 'leur  direction  nor- 
male et  inclinés  vers  le  bord  cubital,  formaient  avec  l’avant-bras  un  angle 
d’environ  25  degrés. 

Il  y avait  ainsi  une  demi-luxation  métacarpo-phalangienne. 

Messieurs,  celte  ariitans , comme  le  tremblement  sénile,  s’ol>- 

serve  principalement  dans  le  décours  de  la  vie,  dans  ce  qu’Horace  appelle  les 
anni  recedentea;  on  la  rencontre  néanmoins  dans  les  nimi  vejnentcK,  dans 
la  période  croissante  des  années  : ainsi,  je  l’ai  vue  chez  un  jeune  homme  do 
vingt-sept  ans. 

[,a  malade  de  la  salle  Sainl-Hernard  n’a  jm  vous  donner  (pi’une  idée  lr('*s 


TREMI1LCMENT  SftMLK  KT  PAHAEYSIS  Af.lTANS.  179 


senttT  le  tableau  un  peu  plus  éleiulu. 

D’abord  [)artielle  , cette  espèce  de  chorée,  que  des  auteurs  du  i)lus  grand 
t mérite  ont  confondue  avec  la  chorea  festimns,  cette  paralysis  agifans  occupe 
■ un  bras,  par  exemple.  Un  même  temps  que  celui-ci  est  constammetit  agité 
i de  tremblement,  il  est  aiïecté  d’une  faiblesse  qui,  d’abord  peu  prononcée, 

; fait  rapidement  des  progrès.  Bientôt  la  jambe  du  côté  correspondant  se  prend 
à son  tour,  et  avec  le  sentiment  de  la  diminution  de  la  force  musculaire,  arri- 
I vent  les  mouvements  convulsifs  involontaires.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher 
il  qu’en  sautillant.  Son  mal  faisant  des  progrès,  l’alfection  se  généralise;  le 
ibras  jusqu’alors  sain  et  l’autre  jambe  sont  pris;  ses  allures  présentent 
.alors  quelque  chose  de  tellement  caractéristique,  qu’on  ne  saurait  plqs  s’y 
tromper,  mais  dont  on  ne  saurait  non  plus  donner  une  description  satisfai- 
'Sante.  11  se  tient  et  marche  le  corps  penché  en  avant.  Son  centre  de  gravité 
sse  trouvant  ainsi  déplacé,  il  est  obligé  de  courir,  pour  ainsi  dire,  après 
ilui;  il  s’en  va  trottinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  changer  de 
jplace  sans  aide;  un  bâton  ne  lui  suffit  pas  toujours,  et  vous  en  verrez  ne 
; jxmvoir  marcher  que  les  deux  mains  appuyées  sur  les  épaules  d’un  serviteur, 
ou  soutenus  par  derrière.  Cet  appui  venant  à leur  manquer,  ils  tombent 
inévitablement. 

Je  dois  vous  dire  toutefois  que  l’affection  nerveuse  affecte  toujours  une 
lionne  paroxystique,  et,  après  un  accès  qui  peut  durer  de  dix  à quarante 
mninutes  et  même  davantage,  il  y a,  non  pas  de  la  douleur,  mais  une  fatigue 
limusculaire  identique  avec  une  courbature  qui  serait  le  résultat  d’un  e.xercice 
niolent. 

L’affection  se  généralisant  encore  plus,  les  muscles  du  cou  entrent  égale- 
ii  lient  en  convulsion  ; la  tête  est  constamment  branlante,  les  muscles  de  la  face 
me  sont  pas  épargnés;  alors,  ainsi  que  vous  l’avez  vu  chez  notre  femme,  la 
iinâchoire  inférieure  tombe,  la  bouche  reste  béante  et  laisse  écouler  continuel- 
tement  la  salive,  qui  souille  et  inonde  les  vêlements. 

.La  parole  est  nécessairement  embarrassée,  confuse. 

D’un  autre  côté,  la  vessie  se  paralyse,  et  il  arrive  une  rétention  et  consécu- 
i ivement  une  incontinence  d’urine.  Les  facultés  génératrices  s’éteignent. 

Ces  mouvements  convulsifs  sont  tellement,  sinon  violents,  du  moins  répétés, 

; |u’il  en  résulte  des  déformations  des  parties.  Ainsi,  les  malades  ayant  leurs 
1 I nains  constamment  appuyées,  les  doigts  se  luxent  sur  les  métacarpiens,  et 
' eur  face  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale  de  la  main. 


I/intelligence,  d’abord  intacte,  finit  par  s’affaiblir , la  mémoire  se  perd,  et 
es  personnes  (|ui  vivent  dans  la  société  du  malade,  s’aperçoivent  bientôt  qu’il 
l’a  plus  la  lucidité  ordinaire  de  son  esprit  ; la  caducité  arrive  bien  avant  l’àge. 

A un  moment  donné,  le  malheureux  devient  un  objet  de  pitié  et  de  dégoût 
)our  ceux  (jui  renlourent.  (iette  maladie  est  inexoïable,  et  entraîne  fatale- 
nent  la  mort  dans  un  espace  de  temps  plus  on  moins  rapproché,  quels  que 
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soient  les  moyens  de  Irailement  qne  l’on  emploie  pour  la  comhaltre.  Il  est 
toutefois  nne  observation  singulière  (pie  j’ai  pu  faire  chez  trois  de  ces  malades 
<pie  j’ai  suivis  justju’à  la  fin  : ils  sont  tons  morts  de  pneumonie.  11  est  peu 
probable  (pie  d’autres  praticiens  aient  l’occasion  de  constater  une  semblable 
coïncidence  entre  une  névrose  et  une  péripneumonie. 


MALADIE  DE  DUCIIEINNE. 
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PROGRESSIVE. 

Messieurs  , 

Dans  l’analyse  des  névroses,  et  à côté  des  affections  convulsives  dont  je  vous 
>ai  parlé  dans  nos  dernières  conférences,  il  faut  ranger  cette  singulière  maladie 
jà  laquelle  M.  le  docteur  üuchenne  (de  Boulogne)  a donné  le  nom  d'ataxie 
locomotrice  progressive.  A ous  en  avez  eu,  depuis  quelque  temps,  plusieurs 
f'excmples  sous  les  yeux,  et  en  ce  moment  même  quatre  se  présentent  à votre 
i-observation  chez  des  individus  couchés,  l’im  au  n°  2,  l’autre  au  n°  23,  le 
iitroisième  au  n"  11  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  le  quatrième  au  n®  23  de 
.(a  salle  Saint-Bernard. 

« Abolition  progressive  de  la  coordination  du  mouvement  et  paralysie  appa- 
r-'ente,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  force  musculaire,  tels  sont,  dit 
UM.  üuchenne,  les  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  (1).  » 

C’est  là,  messieurs,  une  définition  bien  incomplète;  pour  le  moment , je  ne 
l '.'hercherai  pas  à vous  en  donner  une  autre,  car  définir  en  général,  et  en  mé- 
I lecine  peut-être  plus  que  dans  toute  autre  science,  c’est  chose  difficile  ; la 
llifficulté  est  bien  plus  grande  encore,  elle  devient  même  une  qnpossibilité 
I orsqu’il  s’agit  d’une  espèce  morbide  nouvellement  connue,  nouvellement  étu- 
Iliée  du  moins,  et  présentant  une  variété  infinie  dans  les  manifeslations,  dans 
■ ’ordre  de  succession  de  ses  symptômes. 

.l’entrerai  donc  tout  de  suite  en  matière,  en  essayant  de  vous  donner  les  faits 
nussi  clairement  que  je  le  pourrai,  et  de  vous  tracer  un  tableau  aussi  complet 
ipie  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j’aurai  à justifier  mes  opinions  sur  sa 
i.iature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous  fera  connaître  pourquoi  j’ai  placé 
’ataxie  locomotrice  progressive  dans  la  classe  des  névroses. 

Si  vous  demandez  à un  malade  atteint  d’ataxie  de  marcher,  vous  le  voyez 
|•hanceler  ; il  fait  de  grands  efforts  pour  se  maintenir  en  équilibre;  il  sent 
ipie  ses  muscles  ne  peuvent  répondre  h l’influence  de  la  volonté;  il  cherche 
ni  point  d’appui.  Le  manque  d’équilibre  est  surtout  remarquable  au  moment 
hi  premier  pas  ; une  fois  en  train,  le  malade  marche  mal,  jetant  ses  pieds  à 
' Iroite,  à gauche,  mais  il  marche  ; d’un  moment  à l’autre  l’équilibre  fait 
complètement  défaut,  le  malade  va  tondier  si  vous  ne  le  soutenez,  et  prin- 
ipalemcnt  lorsqu’il  se  retourne. 

' Pour  nous  tous,  un  homme  à marche  hésitante,  et  dont  les  jambes  étaient 

(I)  De  l’élcclrisalion  localisée,  cl  de  son  application  à la  pathologie  cl  à la  thérapeu- 
ique,  2*  édition.  Paris,  1861,  p.  517. 
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jetées  à droite,  à gauche,  élait  nu  paralyli(|ue ; et  s’il  ne  préseiilait  aucun 
trouble  sérieux  de  l’eiicé|)hale,  nous  localisions  la  maladie  dans  la  moelle  : 
c’était  un  ])araplégique.  En  semblable  circonstance,  pas  un  médecin,  avant 
M.  Ducbeime  (de  Boulogne),-  n’avait  pensé  à explorer  les  forces  de  ces 
prétendus  paralytiques.  A ce  savant  appartient  cette  initiative,  elle  fut 


féconde  en  résultats;  bientôt  l’observateur  put  prouver  que  ces  prétendus 
paralytiques  avaient  une  puissance  musculaire  considérable  ; il  leur  manquait 
seulement  la  possibilité  de  coordonner  leurs  mouvements.  Vous  avez  pu  exa- 
miner nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  sont  atteints  d’ataxie  loco- 
motrice. Au  n”  2,  c’est  un  homme  jeune;  sa  force  musculaire  est  telle,  que 
l’on  ne  peut  llécliir  ou  allonger  ses  membres  lorsqu’il  veut  les  maintenir 
dans  une  position  opposée.  — Lui,  dont  la  marche  est  titubante,  est  assez  fort 


pour  supporter  sur  ses  épaules,  en  se  tenant  debout,  un  fardeau  de  plus  de 
80  kilogrammes,  à la  condition  toutefois  qu’il  puisse  prendre  appui  sur  un 
bras,  sur  un  meuble,  et  je  vous  ai  montré  pendant  la  visite  qu’il  pouvait  porter' 
sur  ses  épaules  successivement  plusieurs  élèves  du  service.  Est-ce  là,  je  vous 
le  demande,  de  la  faiblesse  musculaire,  de  la  paralysie? 

Au  n”  23,  c’était  un  malade  d’une  quarantaine  d’années:  lui  aussi  avait 
l’apparence  d’un  paralytique;  sa  marche  était  chancelante;  la  moindre  se- 
cousse suflisait  pour  le  faire  tomber,  il  ne  pouvait  marcher  dans  la  salle  qu’en  . 
s’appuyant  de  lit  en  lit  ; mais  s’il  était  assis  ou  couché,  il  opposait  une  si  : 
grande  force  musculaire  aux  tentatives  qui  étaient  faites  pour  fléchir  ou  éten-  - 
dre  ses  membres,  qu’il  fallait  y renoncer.  .1 

Mais  jetez  maintenant  les  yeux  sur  une  femme  couchée  au  n°  23  de  lad 
salle  Saint-Bernard,  sur  un  homme  couché  au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  i; 
Chez  ces  deux  malades  la  puissance  musculaire  est  considérable  ; mais  lors-a 
qu’on  les  fait  lever,  et  qu’on  les  soutient  sous  les  bras,  ils  ne  peuvent  faire  un» 
pas  : ils  jettent  leurs  jambes,  en  avant,  en  arrière,  de  côté,  avec  un  désordrcB 
prodigieux;  et  si  on  leur  ordonne  de  fermer  les  yeux,  alors  le  désordre  n’a 
plus  de  limites,  c’est  une  extravagance  de  mouvements  qu’il  est  impossible  de 
décrire,  et  dont  j’ai  voulu  vous  rendre  tous  témoins.  Pourtant  si  l’on  assied 
ces  malades  ou  si  on  les  renverse,  et  qu’on  explore  la  force  musculaire,  on 
constate,  à son  grand  étonnement,  r[ue  cette  force  est  entière  ou  à peu  près, 
et  que  l’on  ne  peut  lléchir  ni  étendre  leurs  membres  à moins  d’efforts  considé- 
rables, lorsque  ces  prétendus  paralytiques  veulent  résister  aux  mouvements 
qu’on  leur  imprime. 

Chez  ces  malades,  la  difliculté  de  coordonner  les  mouvements  est  encore 
plus  appréciable  lorsqu’ils  n’ont  pas  le  sens  de  la  vue  pour  eu  corriger  les 
désordres.  Cependant,  il  faut  remarquer  que,  dans  l’ataxie,  jamais  la  \ue  ne 
peut  remédier  complètement  au  manque  de  coordination;  ce  qui  a lieu,  au 
contraire,  dans  les  cas  de  perte  simple  de  la  sensibilité  tactile,  et  nous  utilise- 
rons cette  remarque  lorsque  nous  traiterons  du  diagnostic  différentiel  de 
l’ataxie  musculaire  progressive. 
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j J.adifüailté  <iueleü  malades  éprouvent  pour  diriger  leurs  iiiouvemeuls  est 
i surtout  très  remaniuable  lorsqu’ils  doivent  faire  un  preuder  pas  ou  changer  de 
f direction  pour  aller  à droite,  à gauche  ou  tourner  sur  eux -mêmes.  Cette 
1 diflicidté  diminue  d’une  manière  très  sensible  lorsqu’ils  ont  un  point  d’ap|)ui, 
et  surtout  lorsqu’on  leur  donne  le  bras.  Dans  quelques  cas  rares,  la  maladie 
.‘St  bornée  à ce  défaut  de  coordination  du  mouvement;  il  n’y  a point  alors 
.le  trouble  de  la  sensibilité  musculaire,  point  d’analgésie,  point  d’anesthésie, 
h Les  malades  alors  ont  conservé  toutes  les  aptitudes  qui  relèvent  du  système 
cérébro-spinal,  excepté  la  faculté  de  coordonner. 

! .Mais  entendez  bien,  messieurs,  tpie  cette  forme  est  très-rare,  j’ose  dire 
' .‘xceptionnelle  ; depuis  (pie  mon  attention  est  appelée  sur  cette  maladie,  je 
1 compte  plus  de  cinquante  observations,  et  dans  trois  cas  seulement  j’ai  ren- 
contré la  maladie  limitée  rigoureusement  au  manque  de  coordination,  ,1e  veux 
j .ous  citer  ces  exemples;  l’un  d’eux  restera,  j’en  suis  certain,  gravé  dans  votre 

Cl 

ji  némoire.  Au  connnenceinent  de  l’année  1861,  j’étais  allé  à Tours  ; M.  le 
t - locteur  Duclos  me  pria'  de  voir  un  malade,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  affecté 
I ' le  paraplégie,  et  comme  cette  paraplégie  lui  paraissait  différer  des  paraplégies 
1 pi’il  avait  observées  antérieurement,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

\ Ce  vieillard,  je  vous  l’ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir  d’une 
i' .îxcellente  santé;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus  marcher; 
11 1 restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un  an  il  avait  un 
i eu  de  paralysie  de  la  vessie,  chose  très  uatui'clle  dans  un  cas  de  paraplégie. 
I.  Duclos  m’avait  raconté  que  quelques  jours  auparavant,  le  malade  étant 
ssis,  il  avait  pris  une  de  ses  jambes  à laquelle  il  avait  fait  exécuter  quelques 
^.loiivements  : ayant  alors  ordonné  au  malade  d’étendre  la  jambe,  celui-ci  l’avait 
ï.iit  avec  une  violence  et  une  bru.squerie  si  extraordinaires,  que  le  médecin  avait 
|i  ;é  renversé.  « .J’ai  trouvé  cette  paralysie  un  peu  étrange  »,  me  disait  IM.  Duclos. 
’avais  été  frappé  de  ce  renseignement,  et  je  commençai  par  explorer  la  force 
biusculaire  de  notre  malade.  Ce  vieillard'  avait  une  vigueur  insolite  à son  âge  : 
©I  me  fut  impossible  de  lléchir  ou  d’étendre  ses  membres;  je  le  fis  lever  , et 
tétonnement  de  mon  confrère  fut  grand lorstiu’il  vit  (|ue  son  malade,  qui  s’ap- 
' oyait  sur  mon  bras,  pouvait  facilement  porter  sur  ses  épaules  le  médecin  qui 
croyait  paralytique.  M.  Duclos  fut  surpris,  mais  il  avait  déjà  compris  qu’il 
agissait  là  d’une  ataxie,  et  non  d’une  paralysie  musculaire.  Son  erreur  du 
oins  était  bien  pardonnable,  nous  la  commettions  tous  il  y a quelques  années, 
l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté,  homme  d’une  science 
ès  étendue,  s’y  trompa  lui-mème,  il  y a deux  ans,  sur  uii  malade  que  nous 
►)Scrvions  ensemble  à l’établissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan  du  pro- 
'ès  scientifique,  mon  collègue  fut  bientôt  convaincu  qu’il  n’y  avait  point  de 
iralysie  mu.sculairc  là  où  il  y a\ait  seulement  manque  de  coordination. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  l’histoire,  l’ataxie 
ait  simple,  à cela  près  pourtant  d’un  peu  de  jiaralysic  de  la  vessie,  qui  pouvait 
re  mise  sur  le  compte  de  l’àgc.  iMais  en  1860,  j’étais  mandé  par  mon  excel- 
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lent  ami  M.  le  docteur  Déguisé,  pour  voir  avec  lui  un  olïicier  supérieur  de 
cavalerie,  chez  lequel  l’ataxie  était  très  prononcée;  la  sensibilité  de  la  peau, 
celle  des  muscles,  des  articulations,  n’avaient  éprouvé  aucune  modifica- 
tion ; il  n’y  avait  rien  eu  du  côté  des  yeux,  de  la  vessie,  de  l’intestin  ; en  un 
mot,  c’était  une  ataxie  dégagée  de  toute  espèce  de  complication.  Je  tins  à le 
montrer  à I\l.  le  docteur  Duchenne,  et  ce  praticien  distingué  vint,  quinze 
jours  plus  tard,  constater  ce  que  M.  Déguisé  et  moi  avions  déjà  constaté. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  l’attention  du  monde 
médical  est  appelée  sur  cette  maladie,  et  on  la  reconnaît  facilement  au  cortège 
de  ses  symptômes  ; mais  l’habileté  du  médecin  désormais  doit  consister,  non 
plus  h reconnaître  l’ataxie  locomotrice  lorsqu’elle  est  confirmée,  mais  à la 
deviner  dans  ses  prodromes,  à la  dépister,  si  je  puis  ainsi  dire.  Alors  peut-être 
nous  sera-t-il  possible  de  l’arrêter  dans  sa  marche  progressive. 

La  maladie  débute  par  des  névroses  diverses. 

Un  des  symptômes  avant-coureurs  est  la  douleur.  Que  de  malades  ont  été 
envoyés  aux  eaux  de  Néris,  à Bourbon-Lancy,  à Bourbon-l’ Archambault  et  à 
Bourbonne,  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  de*  prétendues  névralgies, 
et  qui,  n’éprouvant  aucun  soulagement  de  l’administration  de  ces  eaux,  étaient 
peut-être  atteints  de  douleurs  qui  marquent  le  début  de  l’ataxie  locomotrice. 
Ces  douleurs  ont  des  caractères  particuliers  : elles  sont  fulgurantes,  se  mon- 
trent et  disparaissent  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  de  l’étincelle  électrique  ; 
d’autres  fois  elles  durent  plus  longtemps,  quelques  secondes,  une  demi-minute, 
et  reviennent  dix,  quinze,  vingt  fois  par  heure;  elles  se  montrent  sous  forme 
d’accès  plusieurs  fois  par  année,  par  mois,  et  sans  autre  cause  déterminante 
souvent  que  les  variations  de  température.  D’autres  fois,  elles  sont  térébrantes, 
et  ne  frappent  simultanément  ou  successivement  que  des  points  limités,  par- 
faitement circonscrits,  sur  lesquels  le  malade  porte  rapidement  la  main  pour 
diminuer  la  douleur  par  la  pression  ou  le  frottement.  Lorsque  nous  parlerons 
de  la  maladie  dans  sa  période  d’état,  vous  verrez  que  les  douleurs  peuvent  être 
persistantes  et  devenir  de  plus  en  plus  atroces. 

Ces  douleurs  excessives  ont  été  décrites  par  certains  auteurs  sous  le  nom 
de)  névralgies  générales,  de  rhumatismes  névralgiques,  et  classées,  ou  parmi 
les  névralgies,  ou  parmi  les  rhumatismes  ; elles  n’ont  pas  été  placées  là  où  elles 
devaient  l’être  ; elles  n’ont  pas  été  indiquées,  ainsi  que  M.  Duchenne  l’a  fait, 
comme  le  prélude  de  l’ataxie  locomotrice.  Les  douleurs  dont  je  viens  dé  parler 
sont  le  signe  avant-coureur  le  plus  constant  de  la  maladie  de  Duchenne; 
cependant,  en  septembre  1861 , je  recevais,  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu. 
un  homme  de  trente-sept  ans,  ataxique  à un  haut  degré  et  qui  n’avait  jamais 
éprouvé  la  moindre  douleur. 

Parmi  les  névroses  que  l’on  observe  chez  ceux  qui,  plus  tard,  auront  l’ataxie 
locomotrice,  il  nous  faut  mentionner  l’incontinence  nocturne  de  l’urine  ; plus 
fréquemment,  et  dans  presque  la  moitié  des  cas  que  j’ai  observés,  il  avait  existé 
de  la  spermatorrhée  : un  grand  nombre  de  malades  ataxiques  avaient  eu,  à partir 
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, le  la  puhorlé,  des  pertes  séniinales  diurnes  ou  nocturnes,  pertes  séminales  diurnes 
!)ui  avaient  lieu  surtout  lorstpie  les  eiïorts  de  la  défécation  déterminaient  une 
compression  des  vésicules  séminales.  Dans  le  livre  de  Lallemand  sur  la  sperma- 
t orrhée,  vous  retrouverez  plusieurs  observations  de  paraplégies  qui  très  cer- 
ainement  étaient  des  ataxies  locomotrices.  Au  n°  23  de  la  salle  Sainte- Agnès 
Mious  avons  eu  un  malade  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  alîecté  de  sper- 
r natorrliée,  spermatorrhée  qui  était  devenue  une  cause  d’épuisement  considé- 
r -able.  Les  pertes  séminales  nocturnes  sont  souvent  accompagnées  d’érections 
lat  de  sensations  voluptueuses.  A coté  de  la  spermatorrhée,  il  faut  noter  l’ana- 
nhrodisie,  qui  sera,  dans  quelques  cas,  facilement  reconnue  par  le  manque 
i le  désirs  vénériens  ou  l’imperfection  de  l’érection,  .^lais  il  est  une  autre 
<<iortede  névrose  génitale  qui  se  rencontre  aussi  chez  les  ataxiques,  et  qui  con- 
iisiste  en  une  faculté  singulière  de  pouvoir  répéter  le  coït  un  grand  nombre  de 
ffois  dans  un  court  espace  de  temps  : c’est  là  une  déviation  de  l’état  physiologique. 
>Si  chez  les  oiseaux,  chez  quelques  mammifères,  le  bélier,  le  taureau,  le  cerf, 
Ua  rapidité  du  coït  et  la  faculté  de  répéter  l’acte  vénérien  sont  un  fait  normal, 

• chez  l’homme  il  n’en  est  pas  ainsi:  l’acte  vénérien  doit  durer  un  certain  temps; 
«s’il  est  trop  rapide,  c’est  un  signe  de  névrose;  il  ne  peut,  dans  l’état  normal, 
lètre  répété  coup  sur  coup,  et  chez  les  hommes  qui  possèdent  cette  apparence 
I exagérée  de  virilité,  il  y a souvent  spermatorrhée.  Hier  encore  vous  entendiez 
■le  malade  couché  au  n“  2 de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous  confier  qu’il  avait 
l>pu,  avant  d’entrer  à l’hopital,  répéter  le  coït  plusieurs  fois  par  nuit,  et  jus- 
nqu’à  huit  ou  neuf  fois.  Et  dans  Uion  cabinet  je  recevais  dernièrement  la  visite 
rid’un  homme  jeune  encore  et  ataxique,  qui  me  disait  qu’il  pouvait  avoir  des 
rrapports  sexuels  huit,  dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  l’état  physio- 
l'iogique,  ces  travaux  d’Hercule  ne  peuvent  se  reproduire  si  vite  et  si  facile- 
nment  ; et  la  preuve  de  l’état  morbide  en  cette  circonstance,  c’est  que  chez  les 
nmêmes  individus  il  a existé  le  plus  souvent  de  l’incontinence  d’urine  et  qu’il 
eexiste  souvent  encore  des  pertes  séminales  involontaires  ; il  y a du  côté  des 
< jrganes  génito-urinaires  une  névrose  qui  se  dévoile  par  des  manifestations 
rdiverses,  lesquelles  peuvent  isolément  ou  simultanément  se  montrer  dans  les 
[prodromes  de  l’alaxie. 

Il  est  aussi  des  paralysies  transitoires,  c’est-à-dire  des  paralysies  qui  précè- 
'dent  le  manque  de  coordination.  Dernièrement,  je  voyais  chez  moi  un  ma- 
llade  du  département  de  la  Côte-d’Or,  qui,  il  y a neuf  mois,  fut  frappé  tout 
l à coup  d’hémiplégie  du  côté  gauche;  l’intelligence  ne  fut  point  troublée,  et  au 
i bout  de  huit  jours  il  put  reprendre  ses  occupations.  Ce  n’était  point  là  une 
1 hémiplégie  symptomatique  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  non  plus  que  d’un 
ramollissement;  il  est  probable  qu’il  n’y  avait  point  eu  non  plus  congestion 
cérébrale,  puisqu’il  n’y  avait  pas  eu  perte  de  connnaissance  môme  momentanée. 

Ce  môme  homme,  qui  a conservé  une  anesthésie  de  la  cinquième  paire  sur- 
venue en  môme  temps  que  l’hémiplégie,  fut  frappé,  au  mois  de  juillet  de  la 
même  année,  à deux  reprises  différentes,  de  paralysie  de  la  langue;  cette 
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paralysie  ne  dura  diaciue  lois  (jiie  (|iiel(|iies  secondes,  el  le  malade  recouvra 
l’usage  de  sa  langue;  mais,  à |)artir  de  ce  momeiiL,  il  y eut  de  riiésilalion  dans 
la  marche,  et  l’ataxie  locomotrice  lit  bientôt  des  progrès  d’une  effrayante 
rapidité. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  d’une  paralysie  transitoire,  passagère  ; 
ces  exemples  sont  rares.  Mais,  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de  l’ataxie 
locomotrice,  il  survient  très  souvent  des  paralysies  plus  persistantes  : la  sixième 
paire  crânienne  est  ordinairement  le  siège  de  ces  paralysies  ; tout  à coup  sur- 
vient du  strabisme  interne;  d’autres  fois  c’est  la  troisième  paire  crânienne  qui 
est  affectée,  il  y a alors  strabisme  externe,  chute  de  la  pauj)ière  supérieure  et  ; 
diplopie.  j 

La  durée  de  ces  paralysies  est  fort  variable  ; certains  malades  les  gardent  le 
reste  de  leur  vie,;  d’autres  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines,  quelques 
mois  seulement;  dans  quelques  cas,  cet  accident  revient  dans  la  période  con- 
lirmée  de  l’ataxie,  après  avoir  disparu  pendant  plusieurs  années. 

C’est  là  cette  forme  de  paralysie  qui,  guérissant  ordinairement  sans  l’inter- 
vention de  l’art,  fait  la  fortune  de  tant  de  médications,  et  l’issue  favorable  du 
traitement  contribue  souvent  h laisser  le  médecin  dans  l’erreur.  En  effet,  la 
paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  de  nerfs  a été  considérée,  j)ar 
un  très  grand  nombre  de  pathologistes,  comme  un  des  accidents  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  lorsque  la  médication  mercurielle  et  iodée  a si  facilement  : 
raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic  semble  Justifié,  et  les  phénomènes  exté-  ' 
rieurs  qui  caractérisent  l’ataxie  sont  attribués  ^ la  même  cause;  mais  malheu-  { 
reusement  les  mêmes  remèdes  restent  désormais  impuissants. 

Les  muscles  de  l’œil  ne  sont  point  seulement  affectés,  la  vue  peut  encore 
être  profondément  modifiée  : les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un  certain 
temps,  d’autres  fois  ils  sont  amaurotiques  d’un  côté  seulement,  et  le  hasard 
leur  dévoile  leur  amaurose;  d’autres  fois  l’amaurose  est  double,  comme  vous 
pouvez  l’observer  chez  l’homme  couché  au  n“  23  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

— Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  la  locomotion  devient  dif- 
ficile chez  les  malades  qui  présentent  à la  fois  l’ataxie  du  mouvement,  l’anes- 
thésie cutanée,  l’amaurose,  et  quelquefois  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire 
et  osseuse.  La  réunion  de  tous  ces  symptômes  appartient  h la  période  confir- 
mée de  la  maladie.  Nous  y reviendrons  tout  à l’heure. 

Quelques-unes  des  paralysies  prémonitoires  dont  je  viens  de  vous  entre- 
tenir peuvent  manquer;  il  est  fort  rare  qu’elles  manquent  toutes  à la  fois. 

Je  lés  ai  presque  toujours  rencontrées,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Duchenne 
fait  remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  au 
début.  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  pouvant  être  passagères,  et  (lucl- 
ques-unes  d’entre  elles  avoir  été  oubliées  de  celurqui  en  a été  affecté,  il  faut 
de  la  part  du  médecin  une  grande  attention  pour  les  reconnaître  dans  les 
antécédents  du  malade. 

Ajoutez  encore  aux  symptômes  de  début  les  sensations  étranges  éprouvées 
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les  inilividus  : ils  lessentenl  souvent  de  la  coiistriction  dans  (lilfôreiites 
I jarties  du  corps  ; tantôt  il  leur  semble  <pie  leur  poitrine  est  étreinte  jtar  une 
uirasse  de  caoutchouc;  tantôt  leurs  bras,  leurs  jambes  leur  paraissent  serrés 
lar  des  brassards,  des  cuissards  ; ils  croient  que  leurs  chaussures  sont  trop 
listes,  souvent  ils  ont  la  sensation  d’une  ceinture  qui  resserre  les  parois  abdo- 
i liliales,  lit,  comme  dans  les  paraplégies  les  mieux  confirmées,  ils  ont  de  la 
aresse  du  rectum,  de  la  vessie,  ou  bien  de  la  paralysie  des  sphincters  de  ces 


(1  lènies  organes. 

L’étiologie  de  la  maladie  est  encore  tout  à fait  obscure,  et  dans  les  faits 
rbservés  par  >1.  Duchenne  et  par  moi,  nous  ii’avons  pu  découvrir  de  causes 
constantes  ; toutefois  les  faits  sont  aujourd’hui  assez  nombreux  pour  nous  siig- 
v.érer  quelques  réllexions  sur  la  part  que  l’age,  le  sexe  et  l’hérédité  paraissent 
■ evendiquer  dans  cette  étiologie. 

L’ataxie  locomotrice  s’observe  surtout,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie, 
te  vingt  à quarante  ans  ; cependant  je  vous  ai  cité  l’exemple  d’un  vieillard 
te  quatre-vingts  ans,  qui  en  présentait  les  principaux  symptômes.  Il  est  re- 
iiiiarquable  surtout,  et  cela  dans  une  proportion  très  grande,  que  les  hommes 
Il  sont  plus  souvent  atteints;  quatre  fois  seulement  M.  Duchenne  l’a  ob- 
• ervée  chez  les  femmes;  de  mon  côté  je  l’ai  vue  trois  fois.  La  même  remarque 
de  prédominance  chez  les  hommes  a été  faite  pour  la  paralysie  générale  des 


liénés. 

Quelle  est  la  part  de  l’hérédité  dans  cette  maladie?  S’il  est  difficile  de  re- 
rouver  dans  les  ascendants  la  cause  de  la  paralysie  progressive  liée  à la  dégé- 
itiérescence  musculaire  graisseuse,  cela  l’est  bien  plus  encore  pour  l’ataxie 
oicomotrice  ([ui  commence  seulement  à être  étudiée;  mais  si  dans  les  familles 
es  sujets  vous  retrouvez  des  ascendants  ou  des  collatéraux  alï’ectés  de  névroses, 
ous  serez,  jusqu’à  un  certain  point,  autorisés  à reconnaître  qu’il  existe  un 
en  entre  ces  affections  et  celle  dont  nous  parlons  ; vous  pourrez  alors  leur 
eeconnaître  une  étiologie  primitive  commune,  et  s’il  en  est  ainsi,  vous  serez, 
i!us<iu’h  plus  ample  informé,  autorisés  à ranger  l’ataxie  dans  la  classe  des  né- 
rroses.  >ous  reviendrons  du  reste  sur  cette  question,  lorsque  nous  traiterons 
c la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu’il  faut  lui  assigner  dans  le  cadre 
wosologique. 

A l’occasion  de  cette  question  d’hérédité,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
l’histoire  d’une  famille  dont  l’iin  des  membres  mourut  avec  une  ataxie  loco- 
anotrice.  Je  vous  en  ai  parlé  en  traitant  de  l’épilepsie  (1). 

Ainsi,  messieurs,  dans  cette  môme  famille,  vous  voyez  la  monomanie,  l’iiy- 
' ochondrie,  l’épilepsie,  des  pertes  séminales,  se  manifester  chez  dilîérentsindi- 
idus,  et  l’ataxie  locomotrice  jouant  son  rôle  parmi  ces  différentes  névroses. 
Test  encore  là  un  fait  à l’apinii  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  mutations  des 
lévroses  les  unes  dans  les  autres. 


(1)  Tome  II,  pajjc  30. 


188 


-MALADJE  DE  DUCIIENNE. 


Le  17  juillet  18ül,  un  de  mes  lionorables  eonlVères  de  Uotieu  ameiiuil  dans 
mon  cabinet  un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’ataxie  loconiolrice, 
a un  degré  déjà  fort  avancé.  L’intelligence  n’avait  subi  auctm  trouble;  mais 
un  oncle  et  une  tante  étaient  aliénés,  un  frère  était  lui-même  ataxicjue,  et  un 
second  frère,  plus  jeune,  atteint  d’itémiplégie. 

Nous  connaissons,  AL  Duclienne  et  moi,  un  homme  ataxique  depuis  plus 
de  vingt  ans.  Il  n’a  jamais  eu  de  trouble  intellectuel.  Son  père  s’est  suicidé, 
les  deux  fils  ont  eu  les  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L’un  d’eux 
surtout,  tout  en  jouissant  de  sa  raison,  jette  des  cris  étranges  presque  toute 
la  journée,  poussé  par  une  force  irrésitible;  l’autre  a eu  et  a encore  des  tics'  i 
musculaires  très  singuliers.  — Nouveaux  exemples  des  transformations  de.s’^ 
maladies  nerveuses  par  l’iiérédité. 

Etudions  maintenant  l’ataxie  dans  sa  période  d’état. 

Lorsque  les  enfants  essayent  de  marcher  sur  une  barrière  étroite,  sur  le 


bord  d’un  bateau,  vous  avez  remarqué  combien  singulière  est  leur  allure: 


- 


pour  ne  pas  perdre  l’équilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se  penchent  ai 
droite,  h gauche  ; ils  s’arrêtent,  puis  ils  font  un  pas  en  avant,  en  arrière  ; 
instinctivement  leurs  bras  s’éloignent  du  tronc  pour  faire  l’office  du  balancier.’; 
Ces  enfants  ressemblent  au  danseur  de  corde  inhabile. 

La  démarche  de  l’ataxique  est  à peu  près  semblable  à celle  que  je  viens 
de  décrire.  Au  début  de  la  maladie  on  le  voit  chanceler  un  peu,  surtout  au 
moment  où  il  se  lève  après  être  longtemps  resté  assis;  il  s’appuie,  ou  sur  un 
bâton,  ou  sur  le  siège  qu’il  vient  de  quitter,  et  il  part.  Au  moment  où  il  fait  les 
premiers  pas,  le  membre  supérieur  qui  ne  s’appuie  pas  sur  la  canne  s’écarte  du 
corps  et  oscille  comme  celui  du  danseur  de  corde;  le  tronc  est  un  peu  porté 
en  avant.  La  marche,  d’abord  lente  et  incertaine,  devient  involontairemeni 
plus  précipitée.  Taudis  que,  chez  le  paralytique,  les  jambes  se  détachent  len- 
tement du  sol  sur  lequel  elles  traînent,  chez  l’ataxique  le  pied  est  lancé  en 
avant  dans  une  direction  qui  n’est  pas  toujours  la  même,  et  la  plante  du  pied 
retombe  bruyamment  sur  le  sol.  Au  lieu  de  la  flexion  mesurée  du  genou  qui 
a lieu  ordinairement,  c’est  une  flexion  brusque,  suivie  d’une  extension  forcée^ 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée  et  que  l’ataxique  ne  s’appuie  pas  sur 
un  bâton,  il  jette  ses  jambes  avec  plus  de  désordre  encore,  et  l’inégalité  de  ses 
pas  rend  la  perte  de  l’équilibre  plus  imminente;  les  deux  bras  alors  sont  sans 
cesse  agités  de  mouvements  analogues  h ceux  du  bateleur,  et  le  tronc  lui-; 
même  s'incline  ou  se  relève  suivant  que  le  centre  de  gravité  se  déplace. 

En  voyant  cette  démarche  incertaine  et  difficile,  il  semblerait  que  l’ataxique 
ne  pourra  fournir  une  bien  longue  carrière;  il  n’en  est  rien,  il  pourra  faire  siû 
un  sol  égal  plusieurs  kilomètres,  et  souvent  il  fatiguera  des  promeneui's  chez 
lesquels  il  n’existe  aucune  affection  nerveuse.  Ilappelcz-vous  ce  maçon  que 
nous  recevions  le .18  septembre  1861  dans  notre  service;  il  avait  peine  à fair^ 
quelques  pas  sur  le  sol  ciré  de  la  salle,  et  la  veille  il  avait  traversé  tout  Paris,,, 
à pied  et  sans  fatigue. 
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Oiiaïul  le  mal  csl  à un  degré  assez  avancé,  la  violcmce  cl.  l’iiTégnlarité  des 
inonvemenls  épuisent  les  forces  du  malade,  (jui,  après  une  centaine  de  |)as,  est 
<iors  d’haleine  et  rnisselant  de  sueur. 

.Mais  il  arrive  un  moment  on,  tout  en  conservant  sa  puissance  musculaire, 

: 1 ’ataxi(ine  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber.  Si  alors  deux  aides  le  prennent 
M.OUS  les  bras  en  le  portant  en  qneltpie  sorte,  et  si  on  lui  ordonne  de  marcher, 

» ous  voyez  les  jambes  s’agiter  exactement  comme  des  jambes  de  pantin;  elles 
> .e  jettent  à droite,  à gauche,  en  avant,  en  arrière,  avec  un  désordre  dont  il  est 
i inpossible  de  se  faire  une  idée,  et  dont  vous  avez  vu  deux  si  tristes  exemples, 

I :hez  l’homme  couché  au  n"  11  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  chez  la  femme 
irouchée  au  n®  23  de  la  salle  Saint-Bernard.  Désormais  cet  ataxique  restera  au 
iiit.  Il  ne  pourra  même  se  tenir  sur  un  fauteuil,  les  muscles  du  tronc  partici- 
joant  souvent  au  désordre.  Il  ne  pourra  rester  assis  que  s’il  se  sert  de  ses  bras 
icomme  arcs-boutants,  dans  le  cas  toutefois  assez  ordinaii’e  où  les  bras  eux- 
uêmes  ne  sont  pas  atteints. 

C’est  alors  que  surviennent  les  eschares  du  siège,  des  trochanters,  qui 
)récipitent  la  lin  de  ces  malheureux. 

Lorsque  l’ataxique  en  est  arrivé  à l’une  des  périodes  que  nous  venons  de 
décrire,  il  est  ordinairement  facile  d’établir  le  diagnostic,  pour  peu  que  l’on 
lit  étudié,  même  dans  les  livres,  cette  singulière  maladie;  mais  quand  l’affec- 
ion  n’est  encore  qu’à  son  début,  il  faut  une  grande  attention,  et  peu  de  mé- 
lecins,  à moins  d’une  grande  habitude,  sont  en  mesure  de  reconnaître  la 
lévrose. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  un 
)harmacien  habitant  l’ouest  de  la  France;  il  se  plaignait  d’un  peu  de  faiblesse 
lies  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fulgurantes  qu’il  éprouvait, 
depuis  un  an,  dans  les  extrémités  inférieures,  la  surdité  d’une  oreille  qui,  chez 
lui,  remplaçait  la  diplopie  ou  l’amblyopie,  me  firent  croire  à la  maladie  de 
))uchenne,  et  un  examen  plus  approfondi  me  donna  la  conviction  que  je  ne  me 
I rompais  pas.  .^lais  je  dus  alors  me  servir  d’un  moyen  d’exploration  auquel  or 
Hoit  attacher  une  importance  capitale,  et  sur  lequel  je  veux,  messieurs,  fixer 
»articuliè rement  votre  attention. 

\ ous  avez  déjà  vu  que,  à un  degré  avancé  de  la  névrose,  lorsque  le  malade 
St  dans  les  ténèbres  ou  bien  quand  il  ferme  volontairement  les  yeux,  l’incer- 
itiide  de  la  marche  augmente  de  telle  sorte,  que  l’ataxique  devient  absolu- 
ueut  incapable  de  faire  un  j)as  sans  tomber.  Ce  signe  capital,  que  j’essayerai 
1 l’interpréter  plus  tard,  se  retrouve,  à uu  moindi-e  degré  il  est  vrai,  mais  pour- 
aiit  grossièrement  évident,  dès  le  début  de  l’ataxie. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  eulreteiiir,  bien  qu’accusant  de  la  faiblesse 
Hans  les  jambes,  faiblesse  qui  ti’existait  réellement  pas,  marchait  sans  tituba- 
ion  ai)parente,  et  conservait  parfaitement  son  équilibre.  Mais  si  ou  lui  disait 
Me  fermer  les  yeux,  à l’instant  même  il  chancelait  comme  un  homme  ivic,  (*i 
serait  tombé  si  l’on  eût  voidu  prolonger  l’c'xpérience  un  peu  longtemps. 
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Cependant  l’irrégularité  des  inoiiveinenis  durant  la  inarelio,  les  yeux  étant 
clos,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  consécpient  d’une  moindre  valeur 
diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  vous  ordonnez  à un  ataxique  de  se  tenir  debout,  les  deux  pieds  parallèle- 
ment appliqués  l’im  contre  l’autre,  il  le  fait  avec  une  certaine  difficulté  quand 
il  garde  les  yeux  ouverts,  et  quand  même  la  névrose  n’est  pas  encore  très 
avancée.  Mais  si  déjh  on  peut  constater  quelques  troubles  dans  la  marche, 
l’ataxique  ne  peut  pas  se  tenir  leS  yeux  fermés;  il  oscille  immédiatement, 
et  il  tomberait  si  l’on  ne  le  retenait,  ou  si,  ouvrant  les  yeux,  il  ne  cherchait  et 
trouvait  un  point  d’appui,  ou  s’il  ne  faisait  un  très  grand  effort  pour  rattraper 
son  équilibre. 

Cbcz  le  dernier  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  il  était  fort  difficile,  au 
moment  où  je  le  voyais,  de  constater  l’existence  de  l’ataxie,  d’après  le  désordre 
de  la  marche  ; mais  il  lui  était  parfaitement  impossible  de  conserver  son  équi- 
libre quand  il  avait  les  yeux  fermés  et  les  pieds  joints  en  même  temps. 

Ce  signe  a donc  une  grande  valeur  ; cette  valeur  est  d’autant  plus  grande 
que,  chez  des  paralytiques,  on  n’observe  rien  de  semblable. 

Nous  avons  eu  bien  souvent,  dans  notre  service,  des  malades  atteints  d’hé- 
miplégie à la  suite  d’hémorrhagies  cérébrales;  quelquefois  des  individus  avec 
la  paralysie  générale  : je  les  ai  fait  marcher  et  se  tenir  debout  devant  vous,  les 
yeux  ouverts  et  fermés  alternativement,  et  vous  avez  pu  constater  fjue,  même 
en  fermant  les  yeux,  ils  ne  perdaient  pas  l’équilibre. 

Cependant  tous  les  ataxiques  n’ont  pas  l’allure  que  j’ai  décrite  plus  haut. 
Ainsi,  le  malade  du  n”  23  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  est  aussi  affecté  d’une 
double  amaurose,  marche  à peu  de  chose  près  comme  un  aveugle;  delà  main 
gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droite  un  petit  bâton  qui  lui  sert  de 
conducteur  ; il  marche  à pas  précipités.  Tandis  que  l’aveugle,  en  général, 
marche  à pas  lents  et  comptés,  se  balançant  régulièrement  de  droite  à gau- 
che, notre  homme  précipite  toujours  sa  marche  en  avant  ; il  trottine  plutôt 
qu’il  ne  marche,  et  son  pas  est  saccadé;  lorsqu’il  s’arrête,  il  oscille.  L’aveu- 
gle, au  contraire,  peut  rester  parfaitement  immobile,  s’il  est  debout;  il  a 
l’équilibre  qui  manque  à l’ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  sont 
alors  toujours  en  action  exagérée,  spasmodique.  Il  en  est  d’autres  qui  mar- 
chent les  jambes  roides,  ils  ne  savent  pas  les  plier  ; tout  leur  corps  s’avance 
d’une  pièce  : c’est  là  une  forme  exceptionnelle. 

Dernièrement,  venait  me  consulter  uii  malade  dont  l’intelligence  est  fort 
nette  ; il  n’a  point  de  strabisme,  mais  il  a de  la  mydriase  ; il  a de  l’anesthésie 
cutanée,  il  se  plaint  de  paralysie;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas;  il 
n’ose  sortir  seul;  depuis  un  mois,  il  y a chez  lui  paralysie  du  sens  génital; 
lorsqu’il  veut  marcher,  il  ne  peut  y réussir  qu’à  la  condition  de  faire  de 
petits  pas;  aussitôt  qu’il  veut  allonger  le  pas,  ses  mouvements  sont  désordon- 
nés. Cet  homme  n’est  point  paralytique,  il  a une  force  musculaire  considé- 
rable; chez  lui  l’ataxie  est  ati  début. 


? 


MALADIE  DE  DUCIIENNE. 


191 


; l,ps  doiilt'iirs  qup  nous  avons  notées  dans  la  |)reinièrc  période  de  la  maladie, 
iiivee  leurs  variétés  de  durée,  de  siège  ou  d’intensité,  sont  ordinairement,  mais 
i ion  toujours,  plus  vives  dans  la  période  conlirmée  de  l’afTection;  elles  font  le 
oiirment  des  malades,  et  s’étendent  des  membres  inférieurs  aux  membres 
' upérieui-s  et  au  tronc.  La  fatigue  physique,  les  moindres  émotions  morales 
uffisent  pour  les  rappeler. 

L’anesthésie  prémonitoire  se  généralise  sur  diverses  parties  du  corps,  le 
iiied  sent  mal  le  sol  qu’il  foule;  et  lorsqu’à  l’insensibilité  cutanée  se  joint  la 
rerte  de  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire,  les  malades  ne  savent  plus  s’ils 
l'ont  debout  : ils  ne  perçoivent  point  la  résistance  que  le  sol  oppose  à leurs 
nuscles  contractés;  si  l’on  vient  à leur  recommander  de  fermer  les  yeux,  ils 
rroient  ne  plus  reposer  sur  le  sol,  et  il  peut  arriver  ce  que  M.  Duchenne  et 
woi  nous  avons  constaté  l’année  dernière,  que  le  malade  éprouve  une  sensation 
(trange  e^  se  croie  soutenu  en  l’air. 

Pour  quelques  ataxiques,  le  parquet  paraît  élastique,  ils  croient  marcher 
li  ir  du  caoutchouc,  sur  des  corps  ronds  ou  sur  des  boules  dépressibles,  et 
mrs  même  que  la  vue  peut  les  aider  à redresser  leur  erreur,  ils  éprouvent 
liicore  cette  singulière  sensation. 

L’anesthésie  peut  s’étendre  aux  membranes  muqueuses.  Le  malade  couché 
.1  n°  2 de  la  salle  Sa  in  te- Agnès  offre  un  exemple  d’anesthésie  de  la  cavité 
üuccale;  il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis  sur  ses  lèvres;  il  ne  sait  per- 
'ivoir  si  les  aliments  sont  froids  ou  chauds;  il  laisse  quelquefois  tomber 
‘!‘liii  qu’il  porte  h ses  lèvres.  Les  dents,  pour  lui,  sont  aussi  dépourvues  de 
ur  sensibilité  propre  ; elles  ne  peuvent  plus  distinguer  si  l’aliment  est  facile 
Ji  difficile  à broyer.  La  muqueuse  linguale  ne  perçoit  que  d’une  façon  obtuse 
SS  substances  sapides,  et  cette  variété  d’anesthésie  s’observe  surtout  du  côté 
l'-uche. 

Chez  les  ataxiques,  l’insensibilité  s’étend  quelquefois  aux  membres  supé- 
f’=‘urs;  ils  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  sensibilité  inus- 
l'Iaire,  osseu.se,  articulaire. 

Dans  la  période  de  maladie  confirmée,  les  modifications  que  nous  avons 
liées  au  début  du  côté  de  l’organe  de  la  vision  apparaissent  de  nouveau  et 
uvent  rester  stationnaires  : ainsi  la  diplopie,  l’amblyopie,  l’amaurose  ; 

I isi  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  ou  celle  du  moteur  oculaire 
'terne.  Ces  troubles  fonctionnels  peuvent  s’étendre  aux  deux  yeux,  ce  qui  est 
re  d’ailleurs;  d’autres  fois,  les  troubles  de  la  vue  et  la  paralysie  du  globe 
I ulaire  peuvent  manquer  complètement,  comme  je  l’ai  constaté  plusieurs 
I'  s. 

.l’ai  observé  aussi  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  crAnicnne  ; alors  les 
Hiqueuses  oculaire,  buccale,  nasale,  et  la  peau  de  la  face  avaient  perdu  leur 
insibilité. 

> L’impuissance  se  rencontre  souvent  eu  môme  temps  (pie  la  paralysie  des 
hincters  du  rectum  et  de  la  vessie.  Cependant,  rh(*z  trois  malades  (pie  j’ai 
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VUS  avec  M.  Üuclienne,  il  y avait  conservation  du  sens  génital,  bien  que  la 
vessie  et  le  rectum  fussent  profondément  alfectés.  Quelquefois  la  paralysie  a 
pour  siège  les  réservoirs  eux-mémes  et  non  plus  leurs  sphincters,  alors  on 
observe  la  constipation  opiniâtre  et  la  rétention  d’urine.  Cette  dernière  alTectioii 
peut  avoir  de  graves  conséquences,  comme  cela  s’observe  dans  les  cas  de  para- 
plégie; le  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  la  vessie  amène  de  la  cystite,  et  le 
travail  inflammatoire  peut  remonter  jusqu’aux  reins;  alors  les  malades  succom- 
bent avec  les  symptômes  de  la  fièvre  iirineuse  ou  de  l’infection  purulente. 

L’ataxie  peut  avoir  une  marche  très  rapide,  comme  je  l’ai  observé  chez  un 
individu  de  Saulieu,  dont  la  maladie  s’est  généralisée  dans  l’espace  de  six  mois, 
comme  vous  l’avez  vu  chez  un  maçon  de  la  salle  Sainte-Agnès  ; elle  peut  au 
contraire,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  durer  dix,  quinze,  vingt  ans.  Un  de 
nos  amis  est  ataxique  depuis  vingt  ans;  et  je  donne  des  soins  à un  officier 
polonais  qui  est  ataxique  depuis  l’année  18ii6,  ce  qui  ne  l’a  point  empêché  de 
prendre  une  part  très  active  dans  la  guerre  de  la  Hongrie  en  1848,  Ce  même 
malade  peut  encore  aujourd’hui  monter  à cheval  tous  les  jours  ; il  ne  sent  plus 
les  étriers,  tant  est  marquée  l’insensibilité  de  ses  pieds,  mais  il  possède  une  telle 
force  des  adducteurs  des  cuisses,  qu’il  se  tient  très  solidement  ; et  un  jour  où  je 
voulais  avoir  la  mesure  de  ses  forces,  je  sentis  ma  main  très  douloureusement  : 
étreinte  entre  ses  deux  genoux. 

Le  pronostic  de  l’ataxie  est  d’une  extrême  gravité.  C’est  une  maladie  incu- 
rable ; elle  peut  rester  longtemps  stationnaire,  mais  elle  ne  guérit  pas.  — Peut- 
on,  du  moins,  enrayer  cette  marche?  C’est  ce  que  nous  verrons  lorsque  nous 
parlerons  du  traitement.  Mais,  avant  de  nous  occuper  de  cette  question  du 
traitement,  avant  même  de  discuter  celle  du  diagnostic  différentiel,  essayons 
d’analyser  les  principaux  phénomènes  qui  caractérisent  la  maladie.  Essayons 
de  donner  une  idée  du  défaut  de ‘coordination  des  mouvements  qui  caracté- 
rise l’ataxie  confirmée. 

Dans  l’action  de  patiner,  il  faut,  de  la  part  de  celui  qui  se  livre  à cet  exercice, 
un  ensemble,  une  coordination  très  remarquable  de  tous  les  mouvements  du 
pied,  de  la  jambe,  du  corps  tout  entier.  En  même  temps  qu’il  se  lance,  le  pati- 
neur doit  se  tenir  en  ét|uilibre  sur  un  seul  patin,  c’est-à-dire  sur  une  lame  de 
fer  très  mince  et  placée  de  champ.  Il  faut  qu’un  pied  vienne  se  poser  sur  la 
glace  au  moment  même  où  l’autre  s’est  détaché  du  sol.  Si  les  deux  pieds  sont 
réunis,  que  de  savantes  combinaisons  dans  l’effort  musculaire  sont  nécessaires 
pour  que  les  patins  évitent  ou  franchissent  tout  obstacle;  que  d’inflexions  du 
corps  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement;  combien  il  est  nécessaire  aussi 
que  les  bras  viennent  faire  l’office  de  balancier  ! Cet  exercice,  si  difficile 
pour  les  gens  inhabiles,  devient  un  jeu  pour  ceux  qui  s’y  livrent  souvent;  il 
n’est  pas  de  tour  de  force  qui  ne  soit  accompli  Sur  la  glace  avec  la  plus  grande 
facilité  et  souvent  avec  une  très  grande  puissance.  Eh  bien!  cette  nécessité  de 
coordination  inusculairc,  si  frappante  dans  l’acte  de  patiner,  existe  pour  tous 
les  mouvements  du  corps.  Les  plus  simples  en  apparence  demandent  une  pre- 
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I cisioii  dont  nous  oublions  la  dilïicultc  par  riiabitudequc  nous  avons  contractée 
l de  les  exécuter  autoinatkiuemenl.  En  réalité,  aucun  inouveinenl  n’est  simple  ; 
pour  fléchir  les  doigts,  les  extenseurs  antagonistes  des  lléchisseurs  entrent 
aussi  en  action.  Il  y a,  dans  tout  mouvement,  un  acte  complexe,  une  action 
commune  de  plusieurs  muscles  tendant  au  même  résultat,  et  c’est  celte  com- 
munauté  d’action,  qui  s’appelle  synergie  musculaire,  ([ui  fait  l’harmonie  des 
(iiouvements.  Lorsque  cette  synergie  lait  défaut,  on  dit  qu’il  y a manque  de 
I coordination  : or  c’est  là  un  des  caractères  principaux  de  l’ataxie  locomotrice 
• et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  ataxiques  la 
>sensibilité  tactile  s’émousse  et  s’éteint  même,  surtout  à la  plante  des  pieds,  à la 
poeau  des  jambes,  et  cette  insensibilité  remonte  quelquefois  jusqu’au  tronc, 
e3ii  diminuant  toutefois,  à mesure  qu’on  l’explore  de  bas  en  haut.  Chose 
fétrange,  les  malades  peuvent  toujours  apprécier  la  température  des  corps. 

L’insensibilité  peut  s’étendre  plus  profondément  encore,  et  frapper  lesmus- 
c:Ies  et  les  surfaces  articulaires. 

Le  désordre  des  mouvements  peut  être  considérable  lors  même  que  les 
iiiialades  n’ont  rien  perdu  de  leur  sensibilité,  et  à la  fin  du  mois  d’août  1861, 
•je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  célèbre  de  Dublin,  qui  avait  naguère 
-reçu  les  soins  de  l’illuslre  Graves,  et  qui  tout  récemment  avait  demandé  des 
:ivisà  .MM.  Corrigan  et  Carmichael.  Chez  lui,  la  sensibilité  était  intacte;  mais 
-e  défaut  de  coordination  était  porté  si  loin,  que  le  malade  ne  pouvait  marcher 
ij]ue  soutenu  vigoureusement  par  un  bras  élrangeu 

>Iais  quand  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  vient  à manquer,  le  désordre 
".‘St  porté  à son  comble. 

C’est  ici  le  lieu,  messieurs,  d’aborder  une  question  de  physiologie  bien  im- 
>iortante,  à laquelle  plusieurs  médecins  recommandables  ont  fait  jouer  le  rôle 
)>rincipal  dans  la  maladie  de  Duchenne. 

Charles  Bell  avait  observé  le  fait  suivant  : 

Une  mère,  nourrissant  son  enfant,  est  atteinte  de  paralysie,  et  perd  la 
ttuissance  musculaire  d’un  coté  du  corps,  et  en  même  temps  la  sensibilité  de 
"autre  côté.  Circonstance  étrange  et  vraiment  alarmante,  cette  femme  ne 
>K)uvait  tenir  son  enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avait  conservé  la  puissance 
musculaire  qu’à  la  condition  de  regarder  son  nourrisson.  8i  les  objets  envi- 
"oimanls  venaient  à distraire  son  allenlion  de  la  position  de  son  bras,  sesmus- 
!*les  fléchisseurs  se  relâchaient  peu  à peu,  et  l’enfant  était  en  danger  de  tomber. 

« A mother,  while  nursing  lier  infant,  was  seized  with  a paralysis,  altended 
«»  with  the  loss  of  muscular  power  on  one  side  of  lier  botly,  and  lhe  loss  of 
» sensibilily  ol  lhe  olhcr.  'J  lie  surprising,  and  indeed  lhe  alarming  circum- 
» stance  liei'c  was,  lhat  she  could  hold  lier  cliild  lo  lier  bosom  with  lhe  arm 
*•  which  retained  muscular  power,  only  so  long  as  she  looked  lo  lhe  infant.  If 
» surrounding  objecls  wilhdrew  lier  attention  froiii  lhe  siale  of  lier  arm,  lhe 
n llexor  muscles  gradually  relaxed,  and  lhe  cliild  was  in  danger  of  falling. 
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l’arcel  cxomplo,  vous  lo  voyez,  (;li,  Bell  ("Mablii  que  les  umsdes  des  mein- 
bres  reçoivent  des  nerfs  qui  jouissent  de  deux  i)ropriét6s  distinctes,  l’une  qui 
donne  la  puissance  musculaire,  l’aulre  qui  donne  la  sensibilité  musculaire,  et, 
suivant  le  physiologiste  anglais,  l’intégrité  de  ces  deux  pi-opriétés  est  indispen- 
sable à l’intégrité  du  mouvement  : « iMuscular  power  is  insuflicient  for  the 
» exercise  of  the  limbs,  witbout  a scusibility  to  accornpany  and  direct  il.  » 

La  sensibilité  musculaire  est  donc  nécessaire  à la  fonction  régulière  du 
muscle,  mais  la  vue  peut  suppléer  à ce  manque  de  sensibilité,  comme  chez  la 
nourrice  dont  parle  Ch.  Bell. 

Ch.  Bell  a donné  le  nom  (\g  sens  musculaire  à la  conscience  que  nous  avons 
de  l’action  des  muscles  qui  produisent  un  mouvement  (I  gave  the  naine  to 
that  consciousness  of  exertion).  Gerdy,  qui  peut-être  ignorait  les  travaux  de 
Ch.  Bell  sur  cette  question,  a proposé  d’appeler  cette  conscience  de  l’elfort, 
sentiment  d’activité  musculaire,  et  M.  O.  Landry,  en  1855,  a écrit  un  mé- 
moire sur  la  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire. 

J’avoue,  messieurs,  que  je  ne  suis  nullement  convaincu  de  l’existence  de 
ce  sens  musculaire,  de  ce  sentiment  d’activité  musculaire  de  Bell  et  de  Gerdy, 
et  je  ne  vois  pas  qu’elle  soit  démontrée  par  le  fait  que  rapporte  l’illustre 
physiologiste  anglais. 

Il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  la  conscience  du  mouvement 
accompli  et  la  conscience  de  la  contraction  musculaire  qui  accomplit  le  mou- 
vement. Lorsque,  fermant  les  yeux,  nous  exécutons  sans  elforts  un  mouve- 
ment même  assez  étendu,  il  nous  est  impossible,  avec  la  plus  sévère  attention, 
de  sentir  nos  muscles  se  contracter  ; mais  nous  sentons  le  mouvement  imprimé 
aux  leviers  que  la  contraction  des  muscles  met  enjeu.  Le  fait  est  si  vrai,  que 
si  nous  interrogeons  une  personne  fort  intelligente,  mais  complètement  étran- 
gère aux  notions  anatomiques  et  physiologiques,  et  si  nous  lui  demandons 
quel  est  le  siège  du  mouvement  d’extension  et  de  flexion  des  doigts,  elle  le 
place  exclusivement  dans  la  main,  et  jamais  dans  l’avant-bras.  Il  faut  un 
effort  musculaire  énorme  ou  longtemps  soutenu  pour  qu’il  soit  perçu  là  où  se 
passe  réellement  la  contraction  ; nous  n’avons  donc  pas,  dans  l’état  normal,  le 
sentiment  de  l’activité  musculaire,  mais  seulement  le  sentiment  et  la  con- 
science du  mouvement  : ce  qui  est  essentiellement  différent. 

En  veut-on  une  nouvelle  preuve?  Si  nous  imprimons  à la  main,  aux  doigts 
ou  aux  membres  d’une  personne  saine,  une  série  de  mouvements,  elle  appré- 
cie à merveille  l’étendue  et  la  variété  de  ces  mouvements  ; mais  bien  que  ses 
muscles  restent  tout  à fait  inactifs,  elle  n’a  pas  plus  la  conscience  de  cette 
inactivité,  que  tout  à l’heure  elle  n’avait  la  conscience  de  l’activité  : elle  ne 
connaît  que  le  mouvement  exécuté,  elle  ne  sait  où  est  la  source,  où  sont  les 
instruments  de  ces  mouvements. 

Chacun  de  vous,  messieurs,  j)eut,  dans  le  silence  du  cabinet,  répéter  ces 
expériences,  et  chacun  devra  demeurer  convaincu  que  ce  prétendu  sens  mus- 
culaire de  Charles  Bell,  que  le  sentiment  d’activité  mu.sndaire  de  M.  Gerdy 
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k iiVvisle  léellement  pas  dans  la  conlraclion  normale  oitlinaire.  Asseyez-vous, 

Ii  ippnyez  le  ciiiule  sur  votre  table,  et  imprimez  à l’un  des  bras,  aux  doigts,  des 
• nouvements  de  llexion  et  d’extension.  Vous  aurez,  mC*me  en  fermant  les  yeux, 
\ )arfaitement  conscience  de  ces  mouvements;  mais  la  sensation  qui  vous  fait 
i:dlirmer  leur  existence  est  en  partie  psycliique  et  en  partie  sollicitée  par  une 
{impression  locale. 

! Permettez-moi,  messieurs,  d’explitiuer  ce  qu’a  d’obscur  cette  double  pro- 
i»osition. 

' Ma  volonté  commande  un  mouvement,  j’ai  la  conscience  qu’il  s’exécute, 
i ju’il  est  exécuté;  J’ai  cette  conscience  d’abord  parce  que  l’expérience  de  tous 
es  moments  m’a  appris  que  toujours  nos  membres  obéissent  à notre  volonté  : 
i:’est  là  la  partie  psychique  dont  je  vous  parlais  tout  à l’heure. 

.Mais  si  j’analyse  avec  grande  attention  les  impressions  qui  se  produisent 
lioendant  ces  mouvements  divers,  je  constate  une  sensation  très  évidente,  mais 
!'  ion  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuyé  sur  la  table,  comme  dans 
■ e cas  où  nous  nous  plaçons,  il  y a une  sensation  de  pression  sur  la  partie 
ilécrànienne,  sensation  toute  cutanée;  dans  le  mouvement  d’extension,  une 
lartie  de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  postérieure  et  cubitale  de  l’avant-bras 
i era  en  contact  avec  la  table  ; dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  fait  avec 
i l’autres  points  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bras,  et  cette  double 
imipression,  toute  cutanée,  m’avertit  que  j’ai  fait  un  acte  d’extension  ou  de 
’ lexion. 

Il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  de  la  main.  Si  ces  mouvements 
’exécutent  pendant  cpie  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par  exemple, 
l.ians  la  paume  de  la  main  et  à la  face  palmaire  des  doigts,  une  sensation  de 
tension  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  largement  la  main,  une  sensa- 
tion de  relâchement  quand  nous  la  fermons  ; en  outre,  une  sensation  toute  par- 
iiculière  ddns  les  articulations  elles-mêmeif,  sensation  grossièrement  évidente 
tt  même  douloureuse  au  moment  du  réveil.  Mais  quant  aux  sensations  mus- 
lulaires,  elles  n’existent  que  si  la  contraclion  est  excessive,  que  si  le  muscle 
'St  douloureux,  à la  suite  d’une  contusion,  d’une  fatigue  extrême  par  exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  que  je  ne  nie  pas  la  sensibilité  musculaire;  je 
ide  le  sentiment  d’activité  musculaire,  ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sont  doués  d’une  sensibilité  obtuse,  et  les  chirurgiens,  pendant 
i-es  opérations  sur  les  membres,  l’ont  mille  fois  constatée.  Cette  sensibilité,  à 
->eine  éveillée  par  le  tranchant  du  couteau,  est  très  vive  dans  la  crampe,  très 
live  dans  ce  que  l’on  appelle  le  rbumatisrne  musculaire,  très  vive  encore, 

• oinme  je  vous  le  disais  encore,  à la  suite  des  pblegmasies  des  muscles,  à la 


I uitc  des  fatigues  extrêmes  ; mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  la  sensibilité  mor- 
)ide  à la  sensibilité  physiologique.  J.es  ligaments,  les  surfaces  articulaires,  de- 
iennent  très  douloureux  dans  l’entorse  et  dans  l’arthrite;  le  col  utérin  prend 
(uelquefois  une  exquise  sensdniité  dans  la  métrite,  et  vous  savez  combien  i)eu 
Is  sont  sensibles  dans  l’état  physiologique. 
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L’excilalion  électrique  portée  sur  le  muscle  sain  éveille  des  douleurs  qui 
témoignent  de  la  sensibilité  du  muscle.  Si  nous  j)inçons  fortement  le  biceps, 
nous  causons  une  douleur  qui  sans  doute  n’est  pas  très  aiguë,  mais  qui  est 
parfaiteineut  distincte  de  la  douleur  cutanée,  et  (jui  par  conséquent  appartient 
au  muscle.  Les  muscles  sont  donc  sensibles  ; mais  encore  une  fois  cette  sensi- 
bilité du  muscle,  que  je  n’ai  jamais  prétendu  nier,  est  essentiellement  diffé- 
rente du  sentiment  d’activité  musculaire  que  je  nie  en  tant  que  phénomène 
non  psychique.  Pour  moi,  il  n’y  a pas  de  sentiment  d’activité  musculaire  ap- 
partenant au  muscle  et  iidiérent  à la  sensibilité  du  muscle  ; il  ii’y  a qu’une 
conscience  du  muscle  en  action,  phénomène  psychique  que  j’ai  expliqué  plus 
haut,  et  des  impressions  locales  étrangères  au  muscle  qui  nous  avertissent  de 
l’accomplissement  de  l’acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  l’avant-bras  de  la  personne  qui  tout  à l’heure  était' 
assise  et  exécutait  spontanément  ces  mouvements,  vous  imprimez  vous-rnème 
aux  parties  les  mêmes  mouvements,  cette  personne  qui  est  l’objet  de  l’expé-  - 
rience  saura  à.  merveille,  même  les  yeux  fermés,  que  les  mouvements  ont  été  J 
exécutés  ; mais  elle  en  aura  été  avertie,  non  pas  par  le  sentiment  d’activllé| 
musculaire,  caries  muscles  sont  inactifs,  mais  par  la  nature  de  la  pression  que| 
votre  main  cxérce  sur  la  sienne,  et  par  les  sensations  qui  se  passent  dans  la f 
peau  et  au  voisinage  des  articulalions. 

La  sensibilité  cutanée  et  profonde  joue  donc  ici  un  rôle  fort  important,  etÿ 
cette  sensibilité  est  le  régulateur  des  mouvements.  /i 

C’est  par  la  sensibilité,  c’est-à-dire  par  l’impression  produite  d’abord  suri 
la  peau,  puis  sur  la  partie  plus  profonde,  puis  sur  les  surfaces  articulaires,  q.nel 
nous  apprécions  la  forme,  le  poids,  la  résistance.  Étendez  le  dos  de  la  mainj 
sur  une  table  sans  qu’aucun  effort  muscidaire  intervienne,  placez  dans  la  paumej 
delà  main  un  corps  quelconque,  vous  apprécierez  à l’instant  môme  une  partie* 
de  sa  forme  et  son  poids  ; et  la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  feraj 
connaître  ce  qu’il  faut  dépenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  embras  j 
ser,  déplacer  ce  corps.  Votre  volonté  répondra  à l’impression  reçue,  et  coin-^ 
mandera  aux  muscles  une  action  proportionnelle.  Supposez  maintenant  la  sen-J 
sibilité  éteinte  dans  les  parties  superficielles  et  profondes  de  la  main;  placez-yl 
successivement  deux  corps  identiques  quant  h la  forme  et  à la  couleur,  maisl 
tout  à fait  différents  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  contrôle  de  laf 
sensibilité  va  manquer  à l’intelligence,  et  la  volonté  ne  va  plus  commander  au 
muscle  d’action  proportionnelle  ; si  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’expérience . 
reçoit  l’ordre  de  saisir  et  de  soulever  l’objet  placé  sur  la  paume  de  la  main,  il> 
restera  nécessairement  en  deçà  ou  il  ira  au  delà  de  l’action  nécessaire,  et  coin  - ■ 
paré  à un  individu  sain,  il  y aura  dans  ses  mouvements  une  incohérence  mala- 
dive. La  puissance  musculaire  est  intacte  chez  lîii.  Ce  que  Bell,  ce  que  Gerdy 
et  ]M.  Landry  appellent  le  sens  musculaire  ou  le  sentiment  d’activité  muscu- 
laire, n’est  nullement  troublé;  il  n’y  a de  troublée  que  la  sensibilité  cutanée  c 
profonde,  moniteur  de  rintelligence,  et  par  conséquent  de  la  volonté. 
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I Dans  lo  fait  de  Cliarlcs  lioll,  tant  que  la  mère  regardait  son  enfant  et  la 
I inaiiHiui  le  soutenait,  elle  savait  qu’elle  devait  fléchir  ses  doigts  et  son  avant- 
i'bras  si  elle  les  voyait  se  relâcher,  et  les  yeux  étaient  ici  les  moniteurs  de  l’in- 
-itelligence.  Le  mouvement  nécessaire  pour  approcher  l’enfant  du  sein  et  pour 
I ’v  maintenir,  n’était  peut-être  pas  parfaitement  proportionné,  mais  il  était 
^suffisant,  pourvu  que  l’attention  fût  toujours  en  éveil  ; mais  dès  que  la  mère 
icessait  détenir  les  yeux  lixés  sur  son  enfant,  il  n’y  avait  plus  rien  pourl’avcr- 
1 ir  de  soutenir  l’elïort  musculaire,  et  l’enfant,  ou  s’échappait  de  son  bras,  ou 
npouvait  être  pressé  avec  une  violence  dont  la  mère  n’eût  eu  conscience  que 
v)ar  l’impression  qu’elle  eût  éprouvée  elle-même  sur  les  parties  de  son  corps 
r'^estées  sensibles. 

L’individu  privé  de  sensibilité  cutanée  et  profonde  qui  va  exécuter  des 
niiouvements  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veut  parler.  L’éclat  de 
it  lotre  voix  est  en  général  proportionné  à la  nécessité  de  nous  faire  entendre  ; 
r:.'t  si  nous  sommes  sourds,  nous  n’avons  plus  de  moyens  déjuger  de  l’intensité 
ùle  notre  voix,  nous  l’élevons  de  la  manière  la  plus  inopportune,  ou  nous 
’abaissons  de  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas  entendus. 

.le  n’accepte  donc  pas,  messieurs,  ce  prétendu  sens  musculaire  de  Charles 
'Bell,  pas  plus  que  je  n’accepte  le  sentiment  d’activité  musculaire  de  Gerdy. 
”’esl  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter  la  théorie  de  M.  Landry,  qui  fait  cüii- 
idster  la  maladie  de  Duchenne  dans  la  perte  du  sentiment  d’activité  muscu- 
laire de  Gerdy. 

Si  vous  étudiez  la  névrose  dans  sa  forme  la  plus  grave,  à la  période  la  plus 
iivancée,  je  confesse  que  le  malade  perd  la  sensibilité  musculaire,  la  conscience 
Ile  la  pression,  de  la  résistance;  mais  jamais  la  sensibilité  musculaire  n’est  pro- 
(ondément  troublée  (jue  celle  de  la  peau  et  des  surfaces  articulaires  ne  le  soit 
i:  U moins  autant,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il  faudrait  invoquer  une  fonction 
‘l't  des  propriétés  qui  ne  sont  nullement  démontrées,  quand  on  a rinterj)ré- 
aation  si  simple  que  je  vous  donnais  plus  haut. 

iMais,  d’une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d’ataxie  con- 
eerver,  même  à un  degré  fort  avancé,  la  sensibilité  musculaire,  comme  dans 
e3  fait  de  cet  avocat  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  à l’heure,  comme 
tous  l’avez  pu  constater  chez  trois  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
n chez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable  collègue 
IL  Legroux. 

D’un  autre  coté,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  peut  exister  sans  la 
iinaladiede  Duchenne.  .le  vous  rappellerai  l’exemple  de  ce  peintre  en  bâtiments 
mi  entrait  à la  salle  Sainte-Agnès  dans  le  courant  de  mai  1861,  ot  était  cou- 
I hé  au  U"  9.  L’ane.sthésie  de  la  peau  était  complète  .sur  tout  le  corps  : on  pou- 
vait pi(|uer,  pincer,  le  malade  ne  sentait  rien;  il  distinguait,  au  contraire,  très 
l'ien  le  chaud  du  froid,  et  (piand  on  ai)pli(iuait  .sur  la  cuisse  un  va.se  rempli 
’cau  froide,  il  éprouvait  une  .sensation  fort  désagréable.  On  |)ouvait  |)rcs.scr 
iolemment  les  masses  musculaires  des  membres  sans  éveiller  la  moindre 


198 


•MALADIli  DH  DUCIIH NNH. 


sensation,  le  malade  n’en  n’avait  aucune  conscience,  J.orsqn’il  contractait 
t'ncrgi(|iiement  les  muscles,  il  le  savait  |)arce  (|ue  sa  volonté  avait  commandé, 
mais  il  ne  le  sentait  pas.* La  sensibilité  était  d’ailleurs  à peu  |)rès  intacte  aux 


mains  et  aux  pieds.  Or,  malgré  cette  insensibilité  musculaire  complète,  le 
malade  marchait  parfaitement,  et  lorsqu’il  marchait  les  yeux  fermés,  il  le  faisait 


avec  autant  d’aisance  que  l’aurait  pu  faire  l’homme  le  mieux  portant. 

Ce  fait  que  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  donc  que 
l’insensibilité  musculaire,  qui  entraîne  nécessairement  la  paralysie  du  .senti- 
ment d’activité  des  muscles,  ne  suffit  pas  pour  donner  la  maladie  de  Duchenne; 
il  faut,  suivant  nous,  un  autre  élément  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  il 
faut  l’élément  spasmodique. 

J’ajoute  une  chose,  messieurs:  c’est  que,  dans  quelques  cas,  assez  rares 
il  est  vrai,  à une  période  même  assez  avancée  de  la  névrose,  les  malades  ont 
une  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire  extraordinaire.  Dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  1861,  un  de  nos  honorables  confrère  de  Rouen  m’amenait 
dans  mon  cabinet  un  de  ses  clients  atteint  de  la  maladie  de  Duchenne,  arrivée 
déjà  à un  degré  fort  avancé.  Le  fait  qui  avait  le  plus  frappé  le  médecin  et  le 
malade,  c’était  un  effet,  une  sensibilité  de  la  peau  et  de  la  profondeur  des 
membres  tellement  exagérés,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression 
caiHsait  d’insupportables  douleurs.  Au  moment  où  nous  examinions  ensemble 
le  malade,  ces  phénomènes  étranges  avaient  disparu  ; mais  ils  avaient  duré 
plusieurs  mois,  alors  que  le  désordre  des  mouvements  et  le  défaut  d’équilibra- 
tion étaient  déjà  portés  fort  loin. 

On  veut  encore  faire  de  la  non-conscience  des  mouvements  imprimés  aux 
membres  un  caractère  de  l’ataxie  locomotrice  ; mais  c’est  là  une  grande 
erreur  qui  ne  résiste  pas  à l’épreuve  clinique.  Je  confesse  que,  chez  les  ma- 
lades atteints  d’hémiplégie  à la  suite  d’une  hémorrhagie  cérébrale  pu  d’un 
ramollissement,  les  mouvements  imprimés  aux  membres  paralysés  sont  par- 
faitement perçus,  et  sont  même  douloureusement  perçus,  pourvu  toutefois 
que  le  malade  ne  soit  pas  dans  le  coma;  j’ajoute  que,  lorsque  l’on  presse  les 
muscles  d’un  hémiplégique,  ces  muscles  sont  souvent  très  douloureux,  et  les 
malades  éprouvent  tout  de  suite  la  sensation  de  la  crampe,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
au  même  degré,  à beaucoup  près,  du  côté  non  paralysé.  Mais  dans  la  plupart 
des  paraplégies  (et  c’est  surtout  avec  la  paraplégie  que  l’on  peut  confondre 
l’ataxie  locomotrice),  il  n’en  est  plus  ainsi. 

Le  *2  juillet  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle  de 
Bernay,  atteinte  d’une  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures.  Elle  nr 
pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement.  La  peau  était  peu  sensible  à la  prc.s- 
sion  et  au  pincement;  lorsque  je  lui  faisais  fermer  les  yeux,  elle  sentait  im- 
parfaitement que  je  touchais  le  mollet  ; mais  elle'n’avait  nullement  conscience 
de  la  pression  que  j’exerçais  sur  les  muscles  de  celte  partie,  bien  que  ces 
muscles  se  contractassent  énergiriuement  et  convjdsivement  sous  rinnuencc  de 
cette  pression.  Si  j’étendais  sa  jambe;  si,  prenant  le  pied  dans  ma  main,  je 
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» iaisais  oxécnter  à celle  partie  des  inonveiiienls  d’addiiclion,  d’abdiiclioii,  de 
! Ilexion,  d’extension  forcées;  si  je  pressais  forteinenl  les  os  des  ailiculations 
.■es  lins  contre  les  antres,  il  n’y  avait  aucune  sensation  perçue.  Pendant  la  nuit, 
fcette  jeune  tille  ne  savait  dans  quelle  situation  se  trouvaient  ses  jambes.  Ces 
.symptômes  étaient  bien  ceux  que  lM.  Landry  assigne  à la  paralysie  du  senti- 
■ lient  d’activité  musculaire,  et  pourtant  c’était  bien  et  dûment  une  paralytique, 
■‘t  non  une  ataxi(|ue.  Ce  ijui  a trompé  M.  Landry,  c’est  (pie  très  réelle- 

!i  lient,  dans  le  dernier  degré  de  l’ataxie  locomotrice,  il  se  produit  de  la  para- 
'vsie  du  sentiment,  comme  je  vous  l’ai  fait  voir,  et  c’est  là  un  phénomène  qui 
ippartient  à la  plupart  des  paraplégies. 

Dans  l’ataxie  locomotrice  qui  n’est  point  encore  arrivée  à sa  période  ex- 
r.rème,  et  lors  même  que  déjà  les  désordres  des  mouvements  ne  permettent 
>ilus  de  méconnaître  la  maladie,  la  sensibilité  musculaire  et  articulaire  peut 
lélre  conservée,  comme  cela  avait  lieu  pour  l’ollicier  supérieur  et  pour  l’avocat 
Ile  Dublin  dont  je  vous  ai  raconté  sommairement  l’iiistoire;  et  l’incertitude 
Ile  la  marche  est  portée  fort  loin,  surtout  quand  le  malade  ferme  les  yeux, 
>)ien  qu’il  sente  parfaitement  le  sol,  bien  que  rien  n’indique  la  moindre  pertur- 
latioii  de  la  sensibilité. 

Le  fait  de  l’incertitude  plus  grande  de  la  marche  lorsque  la  vue  est  abolie, 
l’est  pas  davantage  le  signe  de  la  perte  du  sentiment  d’activité  musculaire. 
■Jette  incertitude  a lieu  d’abord  dans  l’état  le  plus  normal,  et  appartient  tout 
i;  ussi  bien  à la  paraplégie  la  plus  franche  (j[u’à  l’ataxie  locomotrice.  Tous  tant 
[i(ue  nous  sommes,  si  nous  fermons  les  yeux,  nous  dirigeons  mal  notre  mar- 
Ihe,  et  lors  même  que  nous  sommes  certains  de  ne  rencontrer  aucun  obstacle, 
l'ious  marchons  avec  une  hésitation  particulière.  Tout  le  monde  connaît  le  fa- 
meux pari  du  tapis  vert  de  Versailles,  et  l’on  sait  que  personne  ne  peut,  les 
■ eux  fermés,  aller  d’un  bout  à l’autre  de  la  pelouse  sans  tomber  dans  les 
niées:  cela  démontre  ({ue  la  vue  est  un  contrôle  nécessaire  de  la  marche,  et 
fipie  les  pas  sont  involontairement  inégaux  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Cette 
T légalité  des  pas,  dont  nous  n’avions  pas  conscience,  démontre,  de  la  manière 
ni  plus  piîremptoire,  que  ce  que  l’on  appelle  le  sens  d’activité  musculaire  est 
msufïisant  pour  nous  diriger,  qu’il  n’est  pas  un  moyen  de  contrôle  complet,  et 
ipie  l’œil  doit  venir  à son  secours. 

J/aveugle  qui  marche  sur  un  trottoir,  si  habitué  qu’il  puisse  être  à se  passer 
Me  la  vue,  est  néanmoins  obligé,  pour  ne  pas  dévier,  de  se  servir  de  son  bâton, 
uni  le  ramène  dans  la  direction  normale  qu’il  perd  sans  cesse. 

Cependant  comme  je  vous  l’ai  dit  déjà,  l’ataxique  aveugle,  lors  même  qu’il 
conservé  la  sensibilité  tactile  et  celle  des  articulations,  diffère  beaucoup  de 
. ataxique  clairvoyant,  et  diiïère  surtout  du  paralytique. 

J’arrive  maiiilcmant  au  diafjunatic  difjén'.ntid.  L’ataxie  débute  le  plus 
ouveut  par  les  membres  inférieurs;  les  malades  se  disent  paralysés,  et,  pour 
piehpies  observàleurs,  ils  ont  été  considéiTs  comme  paraidégiciiies,  erreur 
pii  était  surtout  pardonnable  dans  les  cas  où  il  y avait  paralysie  réelle  de  la 
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vessie  et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdominale,  fourmilIcmeiUs 
des  extrémités  inlérieiires,  etc.  Mais,  pour  éviter  cette  erreur,  il  suflit  d’inter- 
roger la  puissance  musculaire  de  ces  prétendus  paraplégiques,  et  bientôt  on 
acquiert  la  conviction  qu’il  n’y  a point  de  paralysie.  Les  observations  <pie 
je  vous  ai  citées  prouvent  toute  la  valeur  de  cette  remarque  ; rajipelez-vous 
les  diiïérents  malades  de  la  salle  Sainte- Agnès,  et  l’observation  du  malade  de 
M.  Duclos,  de  Tours. 


Il  me  reste  maintenant  à vous  montrer,  messieurs,  ([ue  la  maladie  de  Du- 
chenne  constitue  une  espèce  nosologique  dans  le  cadre  des  névroses. 

Dans  un  grand  nombre  de  névroses  nous  retrouvons,  en  eiïet,  des  spasmes, 
des  paralysies,  de  l’anesthésie,  de  l’byperesthésie , des  troubles  des  mouve- 
ments; mais  ces  phénomènes  isolés  ne  sont  pas  assez  pour  constituer  une 
espèce  morbide,  pas  plus  que  la  fièvre,  les  éruptions  cutanées  diverses,  les 
troubles  de  l’innervation,  ne  sulTisent  pour  constituer  une  dothiénentérie,  une 
variole,  un  zona,  etc.,  etc. 

L’évolution  des  symptômes,  leur  coordination,  leur  enchaînement,  leur 
groupement,  leur  constance,  font  qu’une  maladie  prend  une  forme,  et  se  con- 
stitue en  espèce  morbide  dans  un  genre  commun.  Déjà,  messieurs,  j’ai  soi- 
gneusement insisté  sur  tous  ces  points  en  traitant  avec  vous  de  la  spéci- 
ficité. 

Or,  si  nous  retrouvons  dans  la  maladie  de  Duchenne  une  fixité  de  forme 
qui  permette  de  la  distinguer  de  toute  autre  névrose,  nous  aurons  établi  la 
spécificité  de  cette  étrange  affection,  nous  lui  aurons  donné  une  place  spéciale 
dans  le  cadre  nosologique. 

La  maladie  de  Duchenne  est  souvent  fruste,  comme  la  scarlatine,  comme  une 
multitude  d’autres  affections.  A son  début,  et  souvent  pendant  plusieurs  an- 
nées, elle  ne  se  révèle  que  par  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  troisième 
ou  de  la  sixième  paire  de  nerfs,  et  par  des  douleurs  toutes  particulières  dans 
les  extrémités  inférieures.  Ces  douleurs,  je  vous  l’ai  dit,  messieurs,  ont  des  ca- 
ractères très  particuliers,  et  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  l’ataxie,  je 
dois  dire  que  bien  des  malades  considérés  naguère  par  moi  comme  atteints  de 
névralgies  vagues  et  de  rhumatismes  musculaires,  quelques  mois,  un  an,  deux 
ans,  trois  ans  plus  tard,  présentent  des  symptômes  non  équivoques  de  la  ma- 
ladie de  Duchenne.  Je  ne  sais  si,  lorsque  j’aurai  une  plus  longue  expérience 
de  cette  névrose,  je  verrai  un  plus  grand  nombre  d’individus  ne  pas  devenir 
ataxiques,  après  avoir  eu  ces  douleurs  fulgurantes  que  je  vous  ai  décrites  avec 
un  si  grand  soin  ; mais  jusqu’ici  j’ai  vu  un  si  grand  nombre  de  ces  malades 
présenter  quelques-uns  des  autres  signes  prémonitoires  de  l’ataxie,  que,  jus- 
qu’à plus  ample  informé,  je  les  considérerai  comme  des  ataxiques  au  début  de 
leur  affection. 

En  effet,  chez  ces  malades,  on  trouve  souvent  la  spermatorrhée,  l’impuis- 
sance, la  paralysie  des  muscles  moteurs  de  l’œil,  etc.  A mesure  ([ue  les  mots 
s’accumulent  dans  cette  plirase  symptomati(|ue,  le  sens  devient  plus  clair  cl 
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-issoz  évident  pour  que,  à cou[)  sûr,  on  puisse  |M’évoir  et  aiinoiiccr  aux  familles 
et  au  malade  l’évolution  des  accidents  (pii  bientôt  vont  sc  dérouler  et  ne  plus 
laisser  de  doute  dans  l’esprit  de  personne. 

Si  donc  (pielques  chances  restent  au  malade  pour  être  guéri  de  cette  triste 
inlirinité,  c’est  lorstpi’elle  débute,  et  c’est  un  grand  point  dans  l’intérêt  du 
malade,  dans  l’intérêt  de  l’art,  que  de  connaître  une  maladie,  que  d’en  indi- 
.'(Iiier  la  marche,  dût  cette  marche  n’être  pas  enrayée  par  nos  efforts. 

La  maladie  de  Duchenne  est  donc  une  unité  pathologique  et  spécifique,  soit 
i(pi’on  la  considère  dans  la  forme  la  plus  grave  et  lorsque  l’ataxie  est  portée 

son  comble,  lorsque  la  sensibilité  est  éteinte  dans  la  peau,  dans  les  articula- 
’tions,  dans  les  muscles  eux-mêmes;  soit  qu’on  l’étudie  dans  sa  forme  la  plus 
(élémentaire,  lorsque  le  malade  ne  se  plaint  encore  que  de  névralgies,  que  de 
(troubles  de  la  vision,  que  de  quelques  désordres  du  côté  des  organes  de  la  géné- 
rration. 

Il  est  une  autre  forme  d’ataxie  due  à la  présence  de  tumeurs  dans  le  cervelet. 
LAI.  Hérard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  nous  en  a donné  récemment,  dans 
W Union  médicale  (1860,  t.  III,  p.  230),  une  observation  très  remarquable. 
(Le  malade  avait  perdu  la  facilité  d’associer,  de  combiner,  de  coordonner  tous 
les  mouvements  dont  se  composent  les  actes  si  complexes  de  la  locomotion,  de 
la  station,  etc.  On  avait  en  même  temps  constaté  l’absence  de  la  paralysie  de 
•la  sensibilité  et  de  la  motilité,  soit  générale,  soit  partielle,  directe  ou  croisée. 

Il  n’y  a rien  jusqu’ici  qui  différencie  la  maladie  dont  il  est  question  dans 
I cette  observation  de  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite,  puisqu’il  y a des 
jataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observé  par  M.  Hérard, 
lon  a noté  des  vomissements  d’une  extrême  fréquence,  ce  qui,  d’après  les  in- 
ttéressantes  recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  devait  déjà  faire  supposer 
ique  le  siège  de  la  maladie  était  dans  le  cervelet.  Mais  le  diagnostic  devenait 
(encore  plus  facile,  si  l’on  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de  M.  Hérard,  il  n’y 
.avait  point  eu  le  cortège  des  phénomènes  prémonitoires  de  l’ataxie  proprement 
(dite  : douleurs  spéciales  dans  les  membres,  le  tronc,  troubles  de  la  vue,  para- 
I lysies  diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  différentiel  avec  la  paralysie 
'.générale  des  aliénés  et  la  chorée;  ces  deux  états  morbides  ont  des  caractères 
1 tellement  tranchés,  que  l’erreur  nous  semble  impossible. 

Nous  venons  de  parler  de  l’ataxie  cérébelleuse  : c’est  pour  nous  l’occasion 
(de  rendre  à .M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  qui  lui  revient  dans  l’étude 
«expérimentale  et  clinique  des  lésions  du  cervelet.  Déjà  en  1828,  et  pins  tard 

• en  18'i7  , dans  sa  Nosoyrnpltie  médicale,  M.  Bouillaud  avait  spécifié  V espece 

• de  mouvemenfs  coordonnés  aux(picls  les  lésions  du  cervelet  portaient  atteinte  : 
ainsi  la  progre.ssion,  la  station  et  l’équilibration.  Pour  de  plus  amples  détails, 

(VOUS  pourrez  consulter  les  le(;,ons  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  ont  été 
lpnblié(*s  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  dans  le  journal  V Union  médicale, 
f iP''  des  18,  2 ) et  28  juin  18;)!!. 
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Il  me  lesle,  messieurs,  à ajoiiler  ((iiel(|ues  mois  sur  la  iialure  el  le  Iraiic- 
nieutde  l’ataxie  locomotrice  |)rogressive,  ' 

Pour  M.  Landry  et  les  auteurs  qui  |)artagcnt  son  opinion,  l’ataxie  locomo- 
trice n’est  que  la  conséquence  de  la  paralysie  du  sens  de  Ch.  Bell,  c’est-à-dire 
du  sentiment  d’activité  musculaire. 

Pour  M.  Duchenne,  comme  pour  moi,  l’ataxie  locomotrice  peut  exister 
indépendante  chez  les  malades  qui  ont  conservé  la  sensibilité  tactile,  musculaire, 
et  ce  que  Gerdy  et  M.  Landry  ont  appelé  le  sentiment  d’activité  musculaire. 

M.  Duchenne  fait  de  l’ataxie  une  entité  morbide  à symptômes  variables,  qui 
aurait  pour  manifestation  principale  la  j)erte  de  la  faculté  coordinatrice  des 
mouvements,  et  cette  faculté  ayant  son  siège  dans  le  cervelet,  c’est  dans  cette 
partie  de  l’encéphale  que  l’on  devrait  chercher  les  lésions  qui  font  la  maladie. 
Une  autopsie  avait  été  faite  en  1858,  en  présence  de  5J.  Nonat  et  de  M.  Du- 
chenne : on  n’avait  trouvé  aucune  altération  anatomique  appréciable  des 
centres  nerveux;  et  >1.  Duchenne  dit  lui-même  que  V encéphale  et  la  moelle 
ont  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Une  nouvelle  autopsie  a pu  être  faite  récemment.  En  mars  1861,  M.  AV...,  ! 

homme  de  lettres  fort  distingué,  vint  me  consulter  dans  mon  cabinet.  Il  était  I 
atteint  de  la  maladie  de  Duchenne,  à un  degré  fort  avancé,  et  je  l’engageai  à j 
entrer  à la  maison  municipale  de  santé.  Il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  | 
docteur  Bourdon,  et  à quelques  jours  de  là  iM.  Bourdon  me  fit  prier  de  revoir 
le  malade  en  consultation  avec  lui.  L’observation  fut  recueillie  avec  un  grand 
soin,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  lire  l’histoire  de  ce  malade 
telle  qu’elle  a été  rédigée  par  M.  Bourdon,  et  les  détailsde  l’autopsie  faite  par 
un  micrographe  fort  habile,  M.  le  docteur  Luys. 

M.  W...,  trente-huit  ans,  homme  de  lettres,  entre  le  22  mars  1861  à la 
maison  municipale  de  santé  (service  de  M.  H.  Bourdon). 

Il  a mené  une  existence  assez  agitée,  il  a éprouvé  de  nombreux  chagrins; 
vers  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  a eu  des  attaques  d’épilepsie  : il  buvait  à celte 
époque  beaucoup  d’absinthe.  Cette  maladie  dura  deux  ans,  et  depuis  lors  il 
n’en  ressentit  aucune  atteinte.  La  guérison  coïncida  avec  la  cessation  de  l’usage 
de  l’absinthe. 

Il  y a six  ans  ont  paru  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  actuelle.  Ces 
symptômes  étaient  : une  incertitude  dans  les  mouvements  des  jambes  ; d’abord 
une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  certaine  difiicullé  pour  monter, 
mais  surtout  pour  descendre  les  escaliers,  difficulté  que  n’arrivait  pas  à maî- 
triser la  volonté  la  plus  énergique. 

Il  y a dix-huit  mois,  il  est  survenu  de  l’affaiblissement  de  la  vue  et  par  in- 
stants de  la  diplopie;  depuis  six  mois,  une  légère  incontinence  d’urine,  accom- 
pagnée d’une  diminution  d’énergie  dans  les  fonctions  génitales,  et  depuis  la 
même  époque  le  malade  a été  pris  d’une  douleur  sous-occipitale  s’étendant  à 
la  nuque  et  aux  épaules  ; elle  a cessé  depuis  quelque  temps. 
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I'  A son  oiUrée,  M.  \\....  était  dans  l’état  suivant:  La  paiipièro  supérieure  de 
r l'œil  gauche  est  légèrement  tombante,  il  y a dn  môme  côté  un  strabisme  ex- 


I terne,  et  la  pupille  correspondante  est  notablement  plus  dilatée  que  celle  du 
^ côté  opposé.  Outre  la  diplopie  qui  résulte  de  cette  paralysie  de  la  troisième 
paire,  il  existe  un  changement  dans  la  portée  de  la  vision  distincte.  Ainsi,  tan- 
, lis  qu’il  voit  très  bien  de  près,  il  ne  distingue  pas  une  personne  placée  îi  une 
I listance  môme  faible. 

Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d’aucun  trouble,  soit  de 
I,  a sensibilité,  soit  de  la  myotilité. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  pour  les  membres  inférieurs.  La  marche  est  ex- 
rrômement  dilïicile  et  pénible  ; les  mouvements  des  membres  pelviens  s’exé- 
cutent avec  une  roideur  et  une  irrégularité  très  grandes.  Le  malade  n’est  pas 
imaîtrede  ses  mouvements;  il  ne  pourrait  descendre  un  escalier  sans  tomber, 
lorsqu’il  inardie,  il  regarde  toujours  ses  pieds,  comme  si  la  vue  lui  était  né- 
ccessaire  pour  les  diriger  ; et  en  effet,  lorsqu’on  lui  fertne  les  yeux,  il  ne  peut 
aaire  un  pas,  s’il  n’a  un  meuble  pour  se  guider  ou  se  soutenir  ; pendant  la  nuit 
i 1 lui  est  arrivé  de  se  mettre  sur  ses  mains  et  sur  ses  pieds  pour  aller  à quel- 
ques pas  de  son  lit. 

(Cependant  il  est  facile  de  constater  que  les  muscles  du  malade  ont  conservé 
.oiite  leur  force  de  contractilité  : si  l’on  veut,  par  exemple,  faire  plier  les  jambes 
• iur  les  cuisses,  il  oppose  toute  la  résistance  d’un  homme  très  vigoureux;  il  se 
I ient  debout  lorsqu’il  s’est  mis  en  é([uilibre,  et  supporterait  alors  un  poids 
[Considérable. 

De  plus,  il  a le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la  pression 
ij{u’on  exerce  sur  eux;  alors  même  qu’il  a les  yeux  fermés,  il  exécute  les  mou- 
uemenls  qu’on  lui  indique. 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à la  douleur  sont  parfaitement  conser- 
tvées  aux  membres  inférieurs,  à la  plante  des  pieds  môme. 

Il  n’y  a pas  et  il  n’y  a jamais  eu  de  douleurs  térébrantes  comme  celles  qu’a 
llécrites  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Depuis  un  mois,  il  existe  une  impuissance  complète  ; jamais  il  n’y  a eu  de 
spermatorrhée,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle  iM.  Trousseau  a appelé 
I ’attention.  Du  reste,  ce  professeur,  qui  a vu  le  malade  en  consultation,  acon- 
|‘titaté  i’exbfence  de  tous  les  phénomènes  meniionnés. 

I L’embarras  gastrique  persista  malgré  l’emploi  des  moyens  rationnels.  Il  sur- 
► int  une  diari  hée  extrêmement  intense  et  incoercible  ; les  selles  devinrent 
involontaires  ; il  s’y  joignit  bientôt  des  vomissemenls,  du  hoquet,  et  le  malade, 
■puisé  an  .suprême  degré,  ne  tarda  pas  à succomber,  ayant  conservé  toute  son 
I ntelligence  jusqu’au  dernier  jour. 

Autopsie  faite  tmite-qnatn;  heures  après  la  mort. 

L<;  cei'vcüH,  le  cervelet  et  ViMhmc  de  l‘cncéph(dn  ne  présentaient  qu’un 
•certain  nombre  d’injections  partielles  de  peu  d’importance. 

I.a  moelle,  au  contraire,  olfrait  des  lésions  profondes. 
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1"  Une  Cüloralion  jaune  ambrée  des  faisceaux  postérieurs,  avec  dimimilion 
de  consistance,  dont  le  maximum  d’intensité  était  à la  région  londjaire.  Cette 
coloration  dépendait  de  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux,  dont  le  |)liis 
grand  nombre  avait  disparu  en  tant  qu’éléments  anatomiques  [)ropres.  Les 
capillaires  étaient  en  très  grande  proportion  dans  cette  partie  de  la  moelle. 

2"  Los  faisceaux  anterieurs,  à la  région  lombaire,  étaient  moins  épais  et 
moins  fermes  au  toucher  que  normalement,  sans  dégénérescence,  ni  trace 
d’injection. 

3"  La  substance  grise,  dans  le  quart  inférieur,  de  la  moelle,  avait  perdu  sa 
consistance  : les  fdjres  qui  la  cônstituent  étaient  plus  ou  moins  rompues  par 
places;  les  cellules  nerveuses  n’avaient  pas  toutes  disparu,  mais  la  plupart 
d’entre  elles  étaient  ratatinées,  déchiquetées  sur  leurs  bords  et  couvertes  d’un 
nombre  de  granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état 
normal  ; elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  d’involution.  Les  vaisseaux  capil- 
laires y étaient  extrêmement  turgides,  et  dans  les  points  ramollis  il  existait  des 
dépôts  amorphes  de  matière  hématique  sous  forme  diffuse. 

k°  Jtacines  postérieures.  — A.  Les  ganglions  dans  la  région  lombaire 
étaient  augmentés  de  volume,  et  surtout  d’une  rougeur  et  d’une  vascularité 
insolites;  leur  consistance  n’était  pas  diminuée;  leur  membrane  d’enveloppe 
était  notablement  épaissie.  Les  corpuscules  ganglionnaires  étaient  recouverts 
de  granulations  pigmentaires  d’un  jaune  rougeâtre  ; les  uns  étaient  ratatinés, 
déchiquetés  sur  leurs  bords;  d’autres,  au  contraire,  étaient  volumineux,  pâles, 
décolorés,  presque  sphériques  et  rappelant  l’aspect  des  vésicules  athpeuses  ; un 
certain  nombre  d’entre  eux  avaient  conservé  leurs  rapports  normaux  avec  les 
fdaments  nerveux.  — B.  Les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  aux 
faisceaux  postérieurs  présentaient  le  même  aspect  jaunâtre,  la  même  dégéné- 
rescence des  tubes  nerveux  que  dans  ces  faisceaux.  — Les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval  étaient  aplatis,  rubanés,  et  ressemblaient  à des  lanières  de  parchemin 
détrempées  dans  l’eau.  Leur  coloration  était,  pour  ceux  qui  viennent  des 
faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente,  et  pour  ceux  qui  vont  aux  fais- 
ceaux postérieurs,  d’une  teinte  jaunâtre  uniforme,  avec  un  aspect  vitreux. 
Ces  derniers  étaient  accompagnés  de  gros  troncs  vasculaires  très  nombreux. 

5“  Racines  antérieures.  — A la  région  lombaire,  elles  étaient  moins  fermes 
que  d’habitude,  transparentes,  grisâtres.  Les  tubes  nerveux  n’étaient  pas  al- 
térés d’une  manière  bien  sensible;  mais  la  myéline  interposée  paraissait  nota- 
blement diminuée. 

6°  Nerfs  moteurs  de  Vœil.  — Les  moteurs  communs  étaient  passés  à l’état 
de  cordons  grisâtres,  œdématiés  en  quelque  sorte,  et  réduits  à la  moitié  de 
leur  volume.  Ils  se  sont  cassés  h la  plus  légère  traction.  Les  moteurs  externes 
et  les  pathétiques'  offraient  le  même  aspect,  comme  coloration  et  comme 
consistance. 

Vous  devez  être  frappés,  messieurs,  de  l’espèce  de  contradiction  que  présen- 
tent les  symptômes  et  les  lésions.  A priori,  et  si  l’on  devait  attacher  de  l’im- 
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i )orlancc  aux  opinions  et  aux  expériences  de  M.  Bouillaud,  on  devait  trouver 
[ans  le  cervelet  les  altérations  les  plus  notables;  or  le  cervelet  était  intact.  D’un 
- lutre  coté,  vous  avez  été  frappés  comme  moi  de  ce  que  la  sensibilité  tactile 
■ ît  profonde  était  parfaitement  conservée,  pendant  que  les  mouvements  étaient 
■si  désordonnés.  Or  si,  comme  les  physiologistes  l’admettent  aujourd’hui,  les 
jaisceaux  antérieurs  de  la  moelle  président  aux  mouvements,  tandis  que  les 
, aisceaux  postérieurs  et  les  ganglions  président  à la  sensibilité,  nous  devions 
lions  attendre  à trouver  les  lésions  dans  les  faisceaux  antérieurs,  et  c’est  préci- 
ïément  le  contraire  qui  a eu  lieu. 

Disons  donc  que  cette  autopsie  ne  démontre  rien;  et  si  l’on  songe  que  le 
malade  en  question,  que  je  connaissais  d’assez  longue  date,  avait  été  naguère 
•pileptique,  qu’il  avait  abusé  outre  mesure  du  tabac,  de  l’alcool  et  du  travail, 
)U  est  en  droit  de  se  demander  si  les  altérations  que  M.  le  docteur  Luys  trou- 
i.  ait  à l’autopsie  ne  devaient  pas  plutôt  être  la  conséquence  des  causes  que  je 
i iens  de  signaler. 

Jusqu’ici  donc  il  nous  est  impossible  de  rien  spécifier  sur  les  altérations  pro- 
)res  à la  maladie  de  Duebenne,  et,  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  sommes  conduits 
1 1 conclure  que  l’ataxie  locomotrice  progressive  appartient  à la  grande  classe  de 
ualadies  que,  faute  de  les  mieux  connaître,  nous  appelons  des  névroses. 

En  commençant  celle  conférence,  je  vous  répétais  ce  que  je  vous  avais  dit 
laus  d’autres  occasions,  qu’il  est  des  alfections  spasmodiques  dans  lesquelles  la 
'’olonté  a une  grande  part  étiologique;  dans  lesquelles  il  faut  que  celle-ci  com- 
mande certains  mouvements  pour  que  les  muscles  soient  atteints  de  spasmes, 
lie  convulsions  cloniques;  je  vous  rappelais  la  crampe  des  écrivains,  la 

agitans,  la  chorea  festinans,  la  danse  de  Saint-Guy,  où  les  mouvements 
mnt  surtout  désordonnés  lorsque  le  malade  veut  faire  obéir  les  muscles  aux 
iirdres  de  la  volonté.  Et  à ces  affections  convulsives  je  comparais  la  maladie  de 
Duebenne. 

.Je  vous  répétais  aussi  que  certaines  maladies  spasmodiques  sont  compli- 
ipiées  de  jiaralysies,  comme  cela  s’observe  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  la 
finrnl l/sis  agitans,  etc.  ; et  je  vous  disais  que  de  la  même  manière  l’ataxie 
locomotrice  pouvait  être  compliquée  de  paralysie  de  la  sensibilité  générale  ou 
«I pédale  et  de  paralysie  des  mouvements,  strabisme,  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  etc.,  etc. 

Nous  voici  donc  conduits  : 

A ranger  l’ataxie  dans  la  classe  des  névroses,  puisque  nous  supposons  son 
iiiiégc  dans  le  système  nerveux,  et  que  nous  ne  trouvons  point  de  lésions  ana- 
'omiques  en  rapport  avec  les  symptômes. 

A la  ranger  dans  l’ordre  des  maladies  spasmodiques  à côté  des  diverses 
chorées,  pni.s(jue  nous  voyons  dans  l’ataxie,  comme  dans  ces  dernières,  des 
t nouvernents  spasmodi(|ues,  alors  .seulement  (jue  la  volonté  commande  un  mou- 
lYernent  régulier;  bicm  ((ue  ceiiendant  les  malades,  assez  souvent,  éprouvent  à 
«'état  de  re(H)s  de  très  éneigitpies  secousses  dans  les  membres. 
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L’existence  de  ces  spnsines  me  ])araîl  jouer  iin  rôle  fort;  im|)ortanl  dans  les 
jdiénoniènes  de  la  maladie  de  Ünclieime. 

Il  est  nn  fait  qne  l’on  observe  fréquemment  quand  on  interroge  les  malades 
avec  soin.  Ils  vous  disent  que  souvent,  quand  ils  marchent,  quand  ils  sont 
debout  et  immobiles,  tout  h coup  le  sol  semble  s’enfoncer  sous  eux.  C’est  que 
les  muscles  lléchisseurs  des  membres,  en  totalité  ou  en  partie,  ont  subitement 
été  pris  d’un  spasme  qui  a vaincu  la  résistance  des  extenseurs  et  produit  la 
llexioii  inattendue  d’un  des  membres  pelviens. 

Vous  vous  rappelez  cette  malade  couchée  au  u”  23  de  la  salle  Saint-Beiaiard. 
Quand  elle  était  dans  sou  lit  et  que  nous  découvrions  ses  jand)es,  nous  pou- 
vions les  voir  quelquefois  s’agiter  et  tressaillir  avec  une  violence  extraordi- 
naire. Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  la  cuisse  de  cette  femme,  nous 
sentions  les  muscles  frémir  sous  notre  étreinte,  et  le  pied  se  mouvait  avec  une 
violence  et  une  célérité  extraordinaires,  à l’insu  et  malgré  la  volonté  con- 
traire de  la  malade. 

Nous  voyions  à Montmartre,  M.  Duchenne  et  moi,  un  malade  atteint  d’ataxie 
locomotrice  au  plus  haut  degré,  chez  lequel  ces  mouvements  spasmodiques 
étaient  tout  aussi  énergiques. 

Enfin,  dans  le  courant  de  juillet  1861,  un  de  mes  plus  anciens  clients, 
atteint  depuis  plus  de  vingt  ans  de  la  maladie  de  Duchenne,  se  cassa  les  deux 
os  de  la  jambe.  Il  fallut  le  maintenir  à l’aide  d’un  appareil,  et  malgré  la  con- 
tention du  bandage,  il  y avait  sans  cesse  des  mouvements  convulsifs  du 
membre  fracturé  qui  ont  singulièrement  entravé  le  traitement. 

Pour  moi  donc,  les  désordres  musculaires  de  l’individu  atteint  de  la  ma- 
ladie de  Duchenne  sont  identiques  avec  ceux  qui  existent  dans  la  danse  de 
Saint- Guy,  et  sont  spasmodiques  au  même  titre. 

L’irrégularité  dans  l’apparition  de  certains  symptômes,  leur  manifestation 
passagère  ou  durable  (strabisme,  diplopie,  douleurs  spéciales,  erratiques),  ne 
viennent-elles  pas  rendre  plus  probable  la  nature  nerveuse  de  la  maladie  ? 

Enfin,  les  perversions  delà  sensibilité,  les  troubles  du  côté  des  organes 
génito-urinaires,  elles  considérations  que  nous  avons  présentées  sur  la  part 
étiologique  de  l’hérédité  dans  cette  maladie,  ne  viennent-elles  pas  confirmer, 
l’opinion  que  nous  soutenons,  à savoir,  que  l’ataxie  locomotrice  progressive  est 
une  névrose  ? S’il  nous  faut  maintenant  la  définir,  nous  dirons  qu’elle  est  une 
névrose  spasmodique  caractérisée  par  un  manque  d’aptitude  de  coordina- 
tion des  mouvements  volontaires,  compliquée  souvent  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  paralysies  partielles. 

Pour  moi,  la  cause  de  ce  manque  d’aptitude  à la  coordination  n’est  pas  dans 
la  lésion  d’un  organe  préposé  à l’équilibration,  comme  le  pensent  MM.  Bouillaiid 
et  Duchenne;  mais  elle  est,  comme  dans  la  dailSe  de  Saint-Guy,  un  spasme 
frappant  un  ou  plusieurs  muscles,  qui  dès  lors  n’agissent  pas  synergiquement, 
et  par  conséquent  donnent  au  mouvement  une  irrégularité  et  une  incertitude 
qui  font  ressembler  les  malades  à des  bateleurs  perdant  leur  équilibre. 
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I MALADIF.  DF  DUCIIFNNF. 

« Il  nous  rcslo  inaintciianf  à dire  <iiiel(iiies  mois  du  Iraitcmcnl.  Le  pronostic 
I -St  toujours  grave,  et  la  multiplicité  des  moyens  employés  pour  combattre  la 
I naladie  témoigne  de  rinfidélité  des  remèdes,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  la 
diipart  des  malades  étalent  considérés  et  traités  comme  paraplégiques.  Les 
létons,  la  cautérisation,  n’ont  jamais  fait  grand  bien,  et  souvent  ils  ont,  en  irri- 
ijiit  la  peau,  appelé  les  douleurs  spéciales  de  l’ataxie  là  où  on  les  avait  appli- 
j liés.  Mais  si  nous  ne  possédons  point  de  spécifique  contre  l’ataxie  locomotrice, 
h ous  pouvons  essayer  d’enrayer  sa  marche,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  a 
lutter  contre  ses  symptômes.  A la  douleur  nous  opposerons  la  faradisation 
uitanée,  qui  semble  agir  favorablement  sur  le  désordre  des  mouvements  et 
ïinsensibilité  tactile.  Aux  douleurs  vous  pourrez  encore  opposer  les  prépa- 
jations  belladonécs  ; vous  pouvez  encore  conseiller  la  faradisation  dans  l’ataxie 
ronlirmée,  et  vous  retirerez  quelque  bénéfice  de  la  flagellation,  faite  avec  mé- 
ir'agement.  On  a conseillé  l’bydrotliérapie,  mais  les  médecins  qui  s’occupent 
uécialement  d’hydrothérapie  m’ont  déclaré  que  la  plupart  des  malades  reti- 
lîient  peu  de  profit  de  cette  médication  ; on  comprend  cependant  qu’elle  puisse 
woir  de  grands  avantages  pour  modifier  l’état  général.  Vous  avez  vu  que  les 
L^ins  sulfureux,  administrés  avec  une  certaine  persévérance  à nos  malades, 
*ur  avaient  rendu  d’assez  grands  services.  L’iodure  de  potassium  et  les  mer- 
uriaux  nous  rendent  souvent  de  réels  services  chez  les  ataxiques  qui  ont  eu 
es  accidents  bien  caractérisés  de  syphilis  constitutionnelle. 

Lorsijue  vous  observerez  au  début  de  la  maladie  la  spermatorrhée,  vous 
imploierez  le  compresseur  de  la  prostate  dont  j’aurai  occasion  de  vous  parler 
in  jour.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  à la  suite  des  troubles  de  l’excrétion  uri- 
c<aire,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  accidents  graves  du  côté  de  la  vessie 
U dc’s  reins.  Il  convient  d’opposer  à ces  complications  des  moyens  dont  le 
iiiccès  est  aujourd’hui  bien  établi;  au  catarrhe  vésical,  conséquence  fréquente 
te  la  rétention  d’urine,  vous  opposerez  avec  succès  les  préparations  de  la  téré- 
lenthine.  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’il  convient  à ces  malades  de  rester  fidèles 
l'ix  lois  de  l’hygiène  la  plus  sévère?  On  comprend  sans  peine  combien  les 
xccès,  quelle  que  soit  leur  nature,  pourraient  être  funestes  à des  individus  dont 
■;  système  nerveux  présente  déjà  de  si  grandes  modifications  fonctionnelle.s. 

Là  se  terminent  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur  l’ataxie 
"•comotrice.  Des  recherches  ultérieures  sur  le  système  nerveux,  et  des  obser- 
ations  nouvelles  recueillies  par  de  nombreux  observateurs,  viendront  cerlai- 
' enient  combler  les  lacunes  de  notre  description  ; aujourd’hui  j’ai  voulu  vous 
litre  utile  en  appelant  votre  attention  sur  celte  névrose  singulière,  et  vous 
Mulre  son  étude  cliniipic  moins  difficile. 
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XLVIII.  — DE  L’AEC00L1S31E.  « 

Messieurs  , f]! 

1 

J’ai  à vous  enlretenir  aujourd’hui  d’un  ordre  de  faits  qui  semblent  en  j 
dehors  du  cadre  des  leçons  cliniques,  je  veux  parler  de  l’alcoolisme. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucune  des  difficultés,  peut-être  même  parce 
que  je  me  les  représente  tout  entières,  il  m’a  paru  utile  de  vous  montrer  au 
moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  pa- 
thologie. S’il  est  nécessaire  d’insister  près  des  jeunes  médecins  sur  les  notions 
classiques,  il  n’est  pas  moins  avantageux  de  s’aventurer  avec  eux,  à de  rares 
intervalles,  dans  des  excursions  plus  hasardeuses.  Je  serai  bref  comme  il  con- 
vient, (juand  on  ne  peut  qu’éveiller  le  désir  de  connaître  sans  avoir  les  moyens 
de  le  satisfaire. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retracé  l’histoire  sommaire  et  for- 
cément incomplète,  représentent  à un  moindre  degré  déjà  que  les  maladies 
des  autres  appareils,  mais  pourtant  représentent  autant  d’unités  à symptômes 
définis.  Dire  d’un  malade  qu’il  est  épileptique,  c’est  caractériser,  et  les  acci- 
dents qu’il  éprouve,  et  les  probabilités  de  l’avenir.  Dire  d’une  femme  qu’elle 
est  hystérique,  c’est  déjà  la  placer  dans  une  classe  plus  indécise;  mais  au- 
dessous  de  ces  grandes  divisions  combien  de  petites  qui  échappent  même  à 
un  vague  classement. 

Si  au  lieu  de  demander  aux  symptômes  les  éléments  de  la  définition,  ou 
cherche  h remonter  aux  causes  qui  ont  provoqué,  réveillé,  entretenu  les  troubles 
nerveux,  on  entre  plus  avant  dans  la  notion  intime  de  la  maladie  ; mais  là 
comme  partout,  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  surface,  les  obscurités  augmen- 
tent et  les  contours  deviennent  incertains.  i 

I 

Vous  savez  tous,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous,  que 
les  préparations  alcooliques  exercent  sur  l’organisme  une  action  manifeste, 
et  que  leurs  effets  portent  de  préférence  sur  le  système  céi'ébro-spinal.  j 
Vous  n’ignorez  pas  non  plus  combien  les  habitudes  de  débauche  sont  malheu- 
reusement communes  dans  la  population  qui  fréquente  nos  hôpitaux.  Vous  avez 
donc  là  un  élément  étiologique  qu’il  vous  est  souvent,  trop  souvent  donné  de 
voir  intervenir  pour  compliquer  les  maladies,  troubler  leur  évolution  ou  en- 
traver leur  convalescence. 

Et  cependant  il  est  passé  en  habitude  de  réserver  l’étude  des  manifestations 
essentielles  de  l’alcoolisme  aux  médecins  voués  à l’étude  spéciale  des  maladies 
mentales.  Je  n’accepte  jamais  qu’avec  un  regret  profond  ces  limitations  arti- 
ficielles qui  nous  sont  imposées  par  des  nécessités  administratives  ou  par 
notre  insuffisance  ; mais  ici  je  ne  puis  me  résigner  à une  semblable  convention. 
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( ' Si  les  cas  excessifs  ne  sont,  en  elfet,  accessibles  à l’observateur  que  dans  les 
ii  asiles,  il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  moyens,  des  innueiicesplus  restreintes 
et  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  la  déchéance  ultime  de  la  folie.  L’alcoolisme  ren- 
tre dans  la  condition  de  tant  d’autres  alfections  cérébrales.  Entre  l’apoplecti- 
que tombé  au  plus  bas  de  la  démence  et  celui  qui  n’a  conservé  qu’une  hémi- 
iplégie  presque  inaperçue,  vous  rencontrerez  des  gradations  insensibles;  mais 
idans  cette  série,  vous  ne  comprendrez  la  valeur  d’un  des  termes  que  le  hasard 

I.met  sous  vos  yeux  qu’autant  que  vous  aurez  présents  à l’esprit  les  deux  termes 
.extrêmes  de  la  progression. 

Pour  l’alcoolisme,  la  chose  est  encore  plus  saisissante.  Au  premier  temps, 
wons  êtes  dans  le  domaine  de  la  physiologie  : ingéré  à petites  doses,  l’alcool  a 
ssa  place  gardée  et  justement  réservée  dans  l’alimentation  normale;  au  dernier, 
■vous  avez  devant  vous  les  plus  redoutables  exaltations  de  la  manie,  ou  le  spec- 
aacle  navrant  de  l’idiotie  acquise.  Vous  accorderez,  messieurs,  que  dans  ce  vaste 
idomaine  je  n’ai  cru  possible  que  de  vous  signaler  ici  quelques  points  de  repère. 

Les  composés  alcooliques  usités  dans  ce  que  j’appellerai  leur  proportion 
; physiologique  sont  d’une  incontestable  utilité  chez  l’homme  sain;  ils  peuvent 
jiétre  également  utiles  aux  malades.  Je  n’ai  pas  à vous  retracer  les  conditions 
li;lans  lesquelles  leur  administration  convient  à l’état  de  santé  ou  de  maladie. 
l Et  cependant  que  d’enseignements  bons  h recueillir  ! Vous  m’avez  vu  souvent 

I'jrescrire  le  vin  à assez  haute  dose  dans  les  fièvres  adynamiques,  durant  la 
convalescence  des  alfections  inflammatoires  qui  ont  laissé  après  elles  une 
lotable  dépression. 

Les  boissons  fermentées  sont  plus  qu’un  complément  de  l’alimentation,  elles 
•épondeut  encore  à des  indications  d’un  autre  ordre. 

Si  réservé  que  fût  l’emploi  des  liqueurs  fermentées,  il  a été  longtemps  pro- 
ï.crit  de  la  médecine,  comme  une  périlleuse  énormité  ; mais  depuis,  par  une  de 
ces  réactions  dont  la  thérapeutique  offre  tant  d’exemples,  on  n’a  pas  reculé 
iiième  devant  des  hardiesses  excessives.  Sans  se  risquer  à suivre  ces  errements, 
ijncore  peut-on  profiter  des  tentatives  osées  devant  lesquelles  n’ont  pas  reculé 
»es  médecins  les  plus  recommandables. 

L’expérience  clinique  nous  apprend  aujourd’hui  que  les  malades  même  sous 
’influence  d’affections  inllainmatoires  tolèrent  les  boissons  fermentées  dans 
i.  les  proportions  (ju’on  était  loin  de  soupçonner.  S’il  n’est  pas  démontré 
I [u’elles  servent  autant  que  l’avaient  espéré  les  praticiens  qui  les  conseillent, 
li  1 est  certain  qu’elles  ne  produisent  pas  les  effets  nuisibles  que  la  théorie 
i i;lonnait  à craindre.  C’est  une  preuve  de  plus  à l’appui  de  cette  loi  sur 
aquelle  on  ne  saurait  trop  souvent  insister,  que  l’action  des  médicaments 
' oxiques  est  profondément  modifiée  j)ar  les  états  pathologiques.  De  même 
|ue  vous  avez  observé  des  malades  réfractaires  aux  doses  d’opium  poussées 
^ ■ usqu’à  l’imprudence,  de  même  vous  voyez  des  malades  dont  le  système 
icrveux  est  diversement  affecté,  subir  impunément  des  doses  considérables  de 
’iqueurs  alcoolicjues. 
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Ces  données  ([lie  je  me  borne  à vous  in(lif|iier,  sans  les  ponrsnivro,  ironvciii 
leur  application  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  les  eiïels  toxiques  de  l’alcool. 

Pathologi(|uement,  aussi  bien  que  physiologiquement,  il  importe  de  séparer 
l’individu  bien  portant  du  malade,  et  de  ne  pas  attribuer  à l’im  comme  une  vé- 
rité incontestée  ce  qui  n’est  vrai  que  pour  l’autre. 

Un  homme  dans  la  plénitude  de  sa  santé  .se  lai.sse  entraîner  à des  excès 
alcooliques  plus  ou  moins  répétés,  plus  ou  moins  graves;  il  en  éprouve  les 
elTets  sous  des  formes  et  h des  degrés  divers. 

Le  môme  homme,  encore  sous  l’influence  de  l’intoxication  qu’il  a provoquée, 
tombe  malade;  par  le  fait  de  sa  maladie  incidente,  il  est  vis-à-vis  de  l’agent 
toxique  dans  une  condition  nouvelle  : ni  la  susceptibilité,  ni  les  phénomènes, 
ni  les  conséquences,  ne  répondent  forcément  à ce  qu’on  était  à môme  d’obser- 
ver et  de  constater  chez  lui  avant  sa  transformation  paihologique. 

Cette  distinction  fondamentale  vous  sauvera  de  plus  d’une  cause  de  con- 
fusion et  donne  la  clef  de  bien  des  erreurs. 

Vous  n’avez  à l’hôpital  que  de  rares  occasions  d’observei'  les  effets  des  in- 
gestions alcooliques  exagérées  en  dehors  des  états  morbides.  L’ivresse  y appa- 
raît comme  un  des  antécédents  éloignés  et  souvent  douteux  des  affections 
({u’elle  engendre,  et  elle  figure  dans  l’anamnèse  en  échappant  à votre  observation 
directe.  D’autres  fois  elle  expli([ue  l’aptitude  qu’ont  certains  malades  à délirer 
dans  le  cours  de  maladies  où  le  délire  n’est  pas  un  phénomène  obligé;  elle 
rend  compte  de  la  prédisposition  aux  perturbations  nerveuses  : mais  là  son 
intervention  est  encore  plus  conjecturale.  Vous  avez  vu  cependant,  et  j’ai  eu  j 
soin  d’appeler  votre  attention  sur  ces  faits,  quelques  cas  de  délire  alcoolique  L 
sans  autres  complications.  N’eussiez-vous  eu  que  des  occasions  encore  moins 
nombreuses  d’ôtre  témoins  de  cette  sorte  d’intoxication,  je  ne  saurais  me  1 
dispenser  de  vous  en  rappeler  sommairement  les  principaux  traits.  il 

Au  premier  degré,  l’ivresse  vous  offre  le  tableau  réduit  des  symptômes  que  9 
vous  aurez  à constater  à des  périodes  plus  avancées  de  l’empoisonnement  il 
ébrieux.  Les  troubles  gastro-intestimiux  d’une  part,  de  l’autre  les  désordres  .1 
nerveux  ou  secondaires,  ou  simplement  sympathiques.  La  bouche  est  pâteuse,  v 
la  langue  sale,  l’estomac  surchargé  jusqu’au  vomissement;  la  tête  est  pesante,  M 
les  sens  excités  ou  obtus,  le  vertige  va  jusqu’à  la  syncope.  L’excitation  céré-.B 
braie  fait  place  à une  dépression  invincible,  et  le  sommeil  rappelle  celui  des  M 
apoplectiques.  fl 

L’accès,  passez-moi  ce  mot,  dure  peu,  mais  il  laisse  à sa  suite  un  malaise® 
qui  se  prolonge  davantage,  et  où,  suivant  les  dispositions  de  l’individu,  domine  4 
l’un  ou  l’autre  des  deux  ordres  de  symptômes. 

.Tusque-là  le  malade  conserve  dans  une  certaine  mesure  son  individualité.  Il™ 
a le  vin  bon  ou  mauvais,  comme  on  dit  vulgairement,  suivant  les  propensions ■“ 
de  son  caractère;  il  est  plus  ou  moins  incommodé  ou  souffrant,  suivant  les 
aptitudes  de  sa  constitution. 

Au  second  degré,  l’ébrieux  est  un  malade.  La  perversion  a pris  de  telles 
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)ro|)ortioiis,  qu’il  a cessé  d’ètrc  Ini-mémc;  les  accitlonls  se  développent  ii  leur 
açou  accouluméc  sans  obéir  davaulage  aux  diversités  de  sou  tempérament. 
Alors  le  délire  apparaît  avec  des  caractères  tranchés,  le  trouble  nerveux  revêt 
me  iorme  déliiiie,  et  l’ensemble  de  ces  phénomènes  se  résume  dans  le  nom 
iiênie  du  delirium  tremens. 

Le  délire  est  assez  spécial  pour  qu’nu  médecin  expérimenté  le  reconnaisse 
I scs  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à l’iiistoire  des  antécédents. 
..es  médecins  voués  à l’étude  de  l’aliénation  l’ont  décrit  de  main  de  maître,  et 
; est  à leurs  ouvrages  (pie  vous  devrez  recourir;  qu’il  me  sulïise  de  vous  signaler 
uelques-uns  des  signes  les  plus  décisils. 

Le  délire  ébrieux  est  inquiet,  perplexe,  jusque  dans  ses  violences  extrêmes, 
.’agitatiou  y naît  de  la  peur,  car  la  frayeur  elle-même  a ses  audaces.  Le  ma- 
ide,  poursuivi  par  des  hallucinations  prédominantes  de  la  vue,  menacé  par  des 
jesassins,  attaqué  par  des  voleurs,  est  en  proie  à mille  angoisses.  Il  veut  fuir, 
est  prêt  à partir  pour  n’imporlc  quel  voyage,  comme  s’il  cherchait  à se  sous- 
raire  à lui-même;  il  plie  ses  hardes,  il  s’échappe  par  toutes  les  issues  qu’on 
’a  pas  interdites  à son  impulsion  vagabonde.  Au  milieu  de  ces  excitations 
ésordonnées,  il  est  encore  capable  de  se  recueillir  sous  la  pression  d’une 
olonté  qui  le  domine,  mais  la  résipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  à 
îlomber  dans  ses  divagations. 

>’êtes-vous  pas  frappés,  messieurs,  de  l’analogie  saisissante  que  le  delirium 
triosum  vous  présente  avec  le  délire  qui  survient  dans  le  cours  de  tant  de 
.•aves  maladies.  D’une  part,  les  hallucinations  presque  exclusives  de  la  vue;  de 
Hutre,  la  possibilité  de  suspendre  pour  un  moment  les  conceptions  délirantes, 
en  dernier  lieu  l’étrange  propension  à rassembler  ses  effets  pour  partir.  Je 
■’abstiens  de  poursuivre  un  parallèle  instructif  à plus  d’un  titre.  Encore  une 
iis,  je  dois  et  veux  m’en  tenir  aux  plus  brèves  indications. 

En  même  temps  que  l’intelligence  est  ainsi  déviée,  le  système  nerveux  qui 
î préside  pas  à la  vie  intellectuelle  subit  d’égales  atteintes.  De  toutes  les 
rturbations,  la  plus  constante,  la  plus  saisissable,  c’est  le  tremblement. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  le  tremblement  est  un  des  phénomènes  les 
l'js  accessibles  à notre  investigation  et  en  même  temps  les  plus  difficiles  à 
légoriser.  Question  obscure,  symptôme  d’une  signilication  incertaine,  et 
lisutant  plus  douteuse,  qu’on  incline  à lui  prêter  une  valeur  qui  ne  lui  appar- 
nt  pas. 

C’est  une  erreur  souverainement  préjudiciable  que  d’envisager  isolément 
phénomène  |)îahologi(|ue  avec  la  conliance  (pi’il  va  suflirc  à asseoir  un  dia- 
ostic.  Je  veux  bien  (pi’il  existe  un  tremblement  sénile,  un  tremblement 
wrcuriel,  et  combien  d’autres!  Mais  classer  ainsi  les  trendjlements  comme 
tant  d’unités  réelles,  c’est  être  plus  près  de  l’ontologie  (jue  de  la  réalité.  La 
rrité  est  que  la  sénilité  a parmi  ses  signes  le  tremblement,  aussi  bien  que 
. Uoxication  mercurielle,  aussi  bien  (pie  l’alcoolisme.  A lui  seul  le  tremblement 
“«tst  pas  un  phénomène  pathognomoniipie 
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Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve  expresse,  le  tremblement  alcoolique  a 
quelques  particularités.  IJans  ses  formes  les  plus  accusées  il  constitue  une 
sorte  de  frémissement  universel.  Si  vous  appuyez  la  main  sur  son  épaule, 
le  malade  vibre  pour  ainsi  dire;  mais  il  s’en  faut  que  le  tremblement  réponde 
toujours  à cette  délinition.  Vous  le  verrez  se  produisant  avec  des  soubresauts 
musculaires  ; vous  le  trouverez  assez  convulsif  pour  rendre  la  marche  hésitante 
et  la  préhension  des  objets  presque  impossible  ; vous  constaterez  qu’il  peut 
cesser  sous  l’influence  d’une  excitation  maniaque  excessive,  ou  persister  même 
pendant  les  agitations  extrêmes,  à l’inverse  du  tremblement  paralytique.  Vous 
observerez  que  le  sommeil  ne  le  suspend  pas  aussi  sûrement  qu’il  interrompt 
les  mouvements  choréiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  rappelez-vous,  messieurs,  ce 
fait  expérimental,  que  le  tremblement  n’est  que  le  compagnon  obligé  du  délire^ 
alcoolique,  quand  ce  délire  frappe  des  individus  sains  d’ailleurs,  et  qu’il  est^ 
loin  d’être  d’une  égale  constance  quand  le  délire  ébrieux  fait  sa  première 
apparition  sous  l’influence  d’une  maladie.  i 

Je  ne  vous  parle  pas  des  accidents  gastriques  relégués  au  second  plan,  sinon 
annulés  par  l’énormité  des  accidents  nerveux  propres  au  delirium  tremens* 
La  crise  est  véhémente,  mais  elle  est  relativement  courte,  rarement  mor-^ 
telle.  Après  bien  des  tentatives  thérapeutiques  trop  souvent  heureuses  pour  ’ 
ne  pas  éveiller  quelque  défiance,  beaucoup  de  médecins  ont  fini  par  se  borner, 
sauf  les  cas  exceptionnels,  à l’expectation. 

Cependant  l’accès  accompli,  tout  n’est  pas  achevé.  C’est  un  vieux  et  sagel 
proverbe  que  celui  qui  dit  : Qui  a bu  boira.  L’alcoolisant  qui  vient  de  traverser! 
une  attaque  de  delirium  tremensQ^i  comme  le  joueur,  rarement  guéri,  ordi-j 
nairement  incité  à de  nouvelles  débauches.  La  dipsomanie  est  plus  souvent  la| 
suite  que  l’antécédent  du  premier  délire  ébrieux.  Les  occasions  se  répètent,] 
les  accidents  se  reproduisent,  et  d’aiguë  qu’elle  était  tout  d’abord,  l’intoxicationj 
devient  chronique.  M 

Toutefois  j’ai  hâte  de  vous  dire  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  touty 
intoxication  chronique.  Si  dans  certains  cas  elle  est  le  résultat  de  crises  aigu^ 
plus  ou  moins  renouvelées,  dans  d’autres  circonstances  l’empoisonnemenn 
est  graduel,  successif,  s’opérant  sans  secousses  et  par  le  fait  d’une  iiy 
gestion  d’alcool  lentement  croissante.  L’alcoolisme  chronique  a été,  dansj 
ces  derniers  temps,  l’objet  de  savantes  recherches  qui  vous  sont  bien  con- 
nues, et  qui  probablement  ont  été  résumées  jusque  dans  les  traités  élémen-^ 
taires;  je  ne  vous  en  retrace  pas  ici  les  symptômes  essentiels,  mais  je;'j 
désire  fixer  votre  attention  sur  les  cotés  par  lesquels  cette  forme  de  saturation; 
alcoolique  rentre  surtout  dans  le  cadre  de  nos  études. 

Vous  connaissez  tous  la  remarquable  description  que  le  professeur  iMagnn.s 
Huss  nous  a donnée  de  l’alcoolisme  chronique  (i).  Vous  savez  avec  quel  esprit 

(1)  Chronische  AlkoholskranJchPÜ.  Ansdem  Schw’cdischcn  übprsptzt  von  Gcrli.  van 
dem  Busch.  Stocl^holm,  18:')2. 
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(,;i  observa  lion  cl  de  méthode  il  a classé  les  phénomènes  dont  il  avait  si  bien 
.découvert  l’étiologie.  D’une  part,  des  désordres  nerveux  qui  viennent  con- 
s tiner  à diverses  afiections  encéphaliques  ; de  l’autre,  une  altération  des  fonc- 
: tions  digestives  qui  se  rapproche  d’autres  cachexies.  Vous  savez  comment, 

( dans  ce  cercle  vicieux  qu’on  retrouve  en  tant  de  cas  en  médecine,  la  pertur- 
! Kl  lion  nerveuse  contribue  à entraver  la  nutrition. 

Dans  son  tableau  vrai,  animé,  saisissant,  le  savant  professeur  de  Stockholm 
liiiontre  l’alcoolisme  revêtant,  par  le  fait  même  de  la  chronicité^  des  formes 
nnultiples,  mais  qui  sont,  si  vous  excusez  cette  expression  d’une  énergie  toute 
nwpulaire,  la  monnaie  de  l’accès  aigu  de  delirium  tremens.  Les  mêmes  phé- 
nomènes intellectuels,  en  s’accomplissant  plus  lentement,  n’ont  changé  de 
vvpe  qu’en  apparence.  Ralentissez  le  mouvement  tumultueux  des  idées  qui  se 
Dressent  et  chevauchent  chez  le  maniaque,  et  sans  rien  modifier  au  fond, 
irons  aurez  dénaturé  l’aspect  de  son  délire.  Au  dégoût,  à la  répugnance  de 
’anorexie  fébrile,  substituez  l’indilTérence  passive,  l’absence  d’appétit,  et  vous 
mirez  l’état  gastrique  de  l’alcoolisme  chronique;  de  même  pour  les  troubles 
liie  la  vue  où  l’hallucination  mouvante  du  delirium  tremens  est  remplacée  par 
iles  perceptions  confuses  de  mouches  volantes,  de  nuages,  de  brouillards,  de 
Dhosphènes  passagers. 

Mais  le  docteur  Huss  observait  dans  des  conditions  assez  particulières  pour 
, {u’avant  de  généraliser  son  observation,  vous  deviez  poser  des  réserves.  La 
copulation  qu’il  était  appelé  à étudier,  adonnée  à un  abus  graduel  de  l’alcool, 
mal  nouriie,  réduite  à un  régime  presque  végétal,  subissait  les  conséquences 
1 l’une  habitude  invétérée.  Elle  n’obéissait  pas  à des  écarts  compensés  par  une 
nobriété  relative  durant  les  intervalles  des  accès  de  débauche  ; elle  ne  réparait 
was  par  une  riche  alimentation  la  déperdition  de  chaque  jour.  Le  type  d’alcoo- 
kisants  dont  il  a si  magistralement  esquissé  l’histoire,  est  celui  des  contrées  du 
S'iord  ; chez  nous  on  ne  le  retrouve  ([ue  dans  les  dernières  classes  du  peuple, 
./intoxication  n’est  pas  ici  graduelle  et  successive,  le  plus  souvent  elle  est  in- 
lermittente,  aiguë  pendant  l’accès  d’ivrognerie,  suspendue  pendant  les  jours 
i.ieilleurs  qui  le  suivent.  Aussi  l’uniformité  de  la  description  s’efface-t-elle, 
Pîs  symptômes  .sont-ils  plus  aventureux,  parce  que  l’empoisonnement  a lui- 
li.iême  ses  diversités  et  ses  aventures. 

Mais  il  est  un  point  plus  délicat  encore  et  sur  lequel  j’appelle  toute  votre 
intention.  Non-seulement  l’alcoolisme  chronique  est  loin  de  se  manifester 
vvec  l’ensemble  des  signes  qui  le  caractérisent,  mais  à cause  môme  des  temps 
’arrét  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  peut  exister  et  pourtant  ne  se  révéler 
uar  aucun  phénomène;  c’est  cette  saturation  alcoolique  latente  qui  intéresse 
'urtout  le  médecin,  parce  (ju’elle  éclate  dans  scs  effets  aux  moments  décisifs, 
tienne  une  alTeclion  aiguë  frapper  l’individu  ainsi  saturé,  alors  l’alcoolisme 
•ait  explosion,  et  il  jette  dans  la  balance  le  redoutable  appoint  de  son  délire 
Dnprévu  ou  d’une  ataxie  dis|)ro|)ortionnée  avec  la  maladie  actuelle. 

Quand  les  choses,  et  c’est  chez  nous  le  cas  le  plus  commun,  se  sont  passées 
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(le  la  sorte,  avons-nous  au  moins  des  indices  (lui  nous  guident  dans  le  dia- 
gnostic rôtrospectil',  si  dillicilc  meme  pour  les  nuklecins  (jui  en  comprennent 
l’importance? 

Depuis  Diipuytrcn,  les  chirurgiens  se  sont  demandé  jus(iu’à  (jiiel  j)oint  le 


grand  délire  des  amputés  était  une  manifestation  de  cet  alcoolisme  latent,  et 
la  (jiiestion  ainsi  posée  est  diversement  n^solue.  Les  médecins  n’ont  pas  de 
moindres  doutes.  Un  homme,  dans  le  cours  d’une  pneumonie  modérément 
intense,  sans  lièvre  excessive,  estpres(jue  subitement  fra])pé  par  un  délire  inat- 
tendu : à quel  signe  reconnaître  la  raison  vraie  de  cette  grave  perturbation  ? 
Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  décisifs,  mais  Usine  manquent  et 
ils  manquent  à la  science.  Ne  vous  fie?:  ni  au  tremblement,  ni  à la  nature  des 
conceptions  délirantes.  L’un  et  l’autre  se  rencontrent  chez  des  malades  dont 
les  antécédents  sont  à l’abri  du  soupçon.  Vous  serez  forcés,  ou  de  procéder  à 
une  sorte  d’enquête  sur  les  habitudes  du  malade,  en(|uête  tou  jours  pleine  d’in- 
certitude et  d’erreurs,  ou  de  vous  restreindre  à ces  à peu  près  qu’on  a voulu, 
mais  (ju’on  n’a  pas  encore  su  bannir  de.  la  médecine. 

, Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  après  la  mûre  discus- 
sion des  accidents,  vous  aurez  arrêté  votre  jugement,  que  faut-il  faire  ? Le 
principe  classique  est  que  le  médecin  doit,  en  pareil  cas,  tenir  compte  des  ha- 
bitudes acquises  et  rendre  au  malade,  dans  une  sage  mesure,  l’excitant  dont  il 
garde  le  besoin  artificiel.  Puis  si  la  médication  ainsi  instituée  a réussi,  l’exemple 
sert  à confirmer  la  règle. 

Malheureusement  l’expérience  est  plus  complexe  qn’elle  ne  paraît.  J’ai  in- 
sisté au  début  de  cette  leçon  sur  l’action  des  excitants  alcooliques  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës,  et  vous  avez  vu  à quel  point  on  avait  impunément  porté 
cette  thérapeutique  incendiaire.  Je  l’ai  fait  pour  vous  tenir  en  garde  contre 
desconclusions  quisont  souvent  imparfaitement  justifiées.  En  pareil  cas,  prenez 
l ’indication  moins  des  habitudes  de  la  sauté  que  des  phénomènes  de  la  maladie, 
et  ne  recourez  aux  stimulants  alcooliques  qu’antant  qu’ils  vous  paraîtront  mo- 
tivés par  les  accidents  actuels. 

Deux  mots  seulement,  en  finissant,  sur  les  conséquences  d’un  autre  ordre  ' 
que  l’ivresse  entraîne  h sa  suite. 

H est  établi,  par  les  faits,  que  l’alcoolisme  peut  non-seulement  troubler  plus 
ou  moins  profondément  la  constitution,  mais  qu’il  est  la  cause  directe  et  effi- 
ciente d’un  certain  nombre  de  maladies.  La  cirrhose  hépatique,  la  maladie  de 
Bright,  l’acné,  etc. , ont  été  justement  attribuées  dans  certains  cas  h l’abus  des 
liqueurs  fermentées  (1). 

Ici  encore  il  importe  d’établir  des  distinctions  : ou  l’ivresse  a agi  directe- 
ment àlamanièrede  tant  d’autres  intoxications,  ou  elle  n’a  exercé  qu’une  in- 
fluence indirecte.  L’individu  étourdi  ou  abruti  p&r  ses  excès  devient  oublieux 


(1)  Voyez  Racle,  De  l’alcoolisme,  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation. 
Paris,  1860. 
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(les 'précaritions  les  plus  vulgaires.  Il  s’expose  sans  prévoyance  au  froid, 
à la  pluie  , à toutes  les  intempéries  (pii  ligureuL  également  au  chapitre 
(les  causes  de  cos  alîections.  Il  n’a  même  pas,  dans  l’état  de  stupeur  où  est 
plongé  son  système  nerveux,  les  avertissements  salutaires  cjui  réveillent  notre 
activité  et  nous  engagent  instinctivement  à rétablir  ré(]uilibre.  Ainsi  s’expli- 
.que'nt  les  effets  funestes  tant  de  fois  constatés,  les  congestions  cérébrales  pas- 
sives, les  œdèmes  de  la  glotte,  les  pneumonies  et  l’albuminerie  elle-même. 
'Que  sera-ce  si,  au  lieu  de  constater  seulement  ces  résultats  immédiats,  vous 
■songez  aux  suites  de  l’ivrognerie,  la  misère,  la  dépression  morale,  les  inclina- 
tions vicieuses  à des  débauches  de  tout  genre  ? 

Placer  dans  la  pathogénie  l’alcoolisme  à côté  de  l’hydrargyrisme  ou  de  l’in- 
; toxication  saturnine,  comme  le  simple  fait  de  l’ingestion  de  l’alcool,  c’est  ne 
voir  (pi’une  des  faces  de  la  question,  quitte  à se  réjouir,  comme  il  arrive  si 
souvent,  d’avoir  simplifié,  fùt-ce  à ce  prix,  un  problème  qu’on  ne  se  sentait  pas 
la  force  d’envisacer  dans  toute  son  étendue. 
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XLIX.  — PERTES  SÉMINALES  (SPERMATORRHÉE). 

Phénomènes  locaux.  — Symptômes  généraux,  — Ceux-ci  peuvent  en  imposer  et 
être  pris  pour  les  manifestations  de  maladies  très  différentes  de  celles  dont  ils 
relèvent.  — lia  spermatorrhée  dépend  de  différentes  causes.  — Spermatorrhées 
consécutives  à une  irritation  chronique  des  voies  urinaires,  de  l'intestin  rectum. 

— Spermatorrhées  dépendant  d’un  excès  de  contractilité  des  vésicules  séminales. 

— Spermatorrhées  dépendant  d’une  atonie  des  conduits  éjaculateurs.  — lie 
traitement  doit  varier  suivant  ces  différentes  espèces.  — Traitement  des  deux 
dernières  par  le  compresseur , par  les  applications  topiques  du  chaud  ou  du 
froid,  suivant  les  indicatious. 

Messieurs  , 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  m’a  apporté  ce  matin  à la 
clinique  des  appareils  que  je  lui  avais  commandés  pour  un  malade  de  notre  salle 
des  hommes,  appareils  qui  sont  destinés  à guérir  cet  individu  de  pertes  séminales 
dont  il  se  plaint  et  de  l’impuissance  qui  en  est  la  conséquence.  Ha  pu  paraître 
singulier  à quelques-uns  d’entre  vous  que  j’essayasse  de  combattre  cette  maladie 
par  des  procédés  mécaniques,  et  de  m’entendre  dire  que  ces  procédés  m’avaient 
réussi  en  un  assez  bon  nombre  de  cas.  Pour  vous  mettre  h même  de  com- 
prendre le  fait,  dont  l’expérience  vous  démontrera  la  réalité,  il  est  nécessaire 
d’entrer  dans  quelques  considérations  sur  les  pertes  séminales.  Je  me  propose 
donc  de  traiter  aujourd’hui  cette  question  ; en  vous  exposant  les  diverses  mé- 
thodes qui  ont  été  employées  et  que  j’ai  employées  moi-même  pour  guérir  la  l 
spermatorrhée,  et  l’impuissance  qui  en  est  le  résultat  habituel,  je  vous  citerai 
quelques  faits  dans  lesquels  la  maladie  a cédé  à des  moyens  tellement  simples, 
qu’en  vérité  on  a lieu  de  s’étonner  que  ces  moyens  n’aient  pas  été  plutôt 
inventés  et  qu’ils  ne  soient  pas  plus  vulgarisés  qu’ils  le  sont  encore  à présent. 

Par  pei'tes  séminales  involontaires,  ou  par  spermatorrhée,  on  entend  des 
pertes  ou  des  évacuations  de  la  liqueur  spermatique  qui  se  font  sans  qu’il  y ait 
eu  pour  l’individu  aucune  excitation  érotique,  ou  du  moins  sans  que  cette 
excitation  ait  été  suffisante. 

Dans  l’état  normal,  chez  un  individu  bien  constitué,  il  faut,  pour  que  l’é- 
mission de  la  liqueur  séminale  ait  lieu,  non-seulement  que  l’orgasme  vénérien 
soit  porté  à un  très  haut  degré,  mais  il  faut  encore  une  série  d’actes  répétés 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; il  faut  l’acte  de  la  copulation  ou  tous 
autres  moyens  analogues  quant  au  résultat  mécanique.  Les  désirs,  si  vifs  qu’ils 
soient,  môme  chez  les  personnes  les  plus  vigoureuses  et  les  jilus  continentes, 
ne  provoquent  pas  d’ordinaire  l’éjaculation  spontanée  ; le  simple  contact  avec 
l’objet  de  ses  désiî’s  ne  suffit  pas  davantage.  Lorsque  cette  éjaculation  se 
produit  en  dehors  de  cette  excitation  érotique  habituellement  nécessaire,  il  y 
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y I porte  séminale  imolüiitaire.  Vous  comprenez,  Imilelois,  (jue  dans  une  accep- 
; ion  aussi  générale  nous  confondons,  pour  un  moment,  les  degrés  les  plus 
lifférents,  depuis  la  pollution  nocturne  proprement  dite,  accident  qui,  dans 
»>eaucoup  de  cas,  n’a  absolument  rien  de  morbide,  jusqu’à  la  spermatorrhée, 

I onstituant  la  maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Assurément  les  pollutions  qui,  chez  des  sujets  trop  continents,  surviennent 
.•endant  le  sommeil  sous  l’influence  de  rêves  lascifs,  accompagnés  d’érection 
’ td’un  haut  degré  d’orgasme  vénérien,  ces  pollutions  sont  des  accidents  dont 
médecin  n’a  pas  ordinairement  à s’occuper,  car  elles  indiqueraient  plutôt  un 
’.xcès  de  santé  et  de  puissance  qu’un  état  de  faiblesse  et  de  maladie.  Les  indi- 
itddus  qui  les  éprouvent  ressentent  généralement  à leur  réveil  un  état  de  bien- 
tire  général  succédant  aux  intpiiéludes  dont  souvent  ils  étaient  auparavant 
lourmentés;  ils  se  sentent  plus  libres,  plus  dispos,  et,  suivant  leur  expression, 
lilus  dégagés  : ils  sont  dans  la  situation  d’un  homme  qui  a satisfait  h un  besoin 
tlh)  sique.  Cependant  je  dois  vous  faire  observer  que  les  pollutions  nocturnes 
hhez  les  individus  bien  portants,  et  d’ailleurs  chastes,  sont  beaucoup  plus  rares 
!u’on  ne  le  croit  communément.  Un  homme,  même  très  vigoureux,  qui  n’a 
ucun  rap|)ort  avec  les  femmes,  peut  rester  des  mois  entiers  sans  avoir  de 
► ollutions,  et  en  général,  si  ce  n’est  dans  la  première  jeunesse,  ces  accidents 
e doivent  avoir  lieu  que  très  rarement.  S’ils  se  répètent  tous  les  mois,  et, 
plus  forte  raison,  tous  les  quinze,  tous  les  huit  jours,  bien  que  la  perle  de 
cemence  ait  lieu  moins  fréquemment  que  cela  n’arrive  chez  les  hommes 
idultes  qui  usent  sobrement  du  coït,  cependant  cela  n’est  pas  sans  inconvé- 
iient;  et  lors  même  que,  le  matin,  après  une  pollution,  il  y a sentiment  de  bien- 
irre,  on  est  déjà  sur  le  penchant  de  la  maladie.  Bientôt,  en  effet,  il  arrive  que 
eexcrétion  spermatique,  sous  l’influence  de  causes  diverses  et  même  par  le  seul 
üit  de  l’habitude,  devient  un  accident  pathologique;  les  pollutions  vont  se 
?i*produire  à des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  elles  vont  avoir  lieu 
ron  pas  activement,  mais  passivement,  c’est-à-dire  sans  rêves,  sans  érections, 
i ns  que  l’individu  éprouve  des  sensations  érotiques  ; bientôt  il  n’aura  plus 
[)>nscience  de  ce  qu’il  aura  éprouvé  pendant  la  nuit,  et  ue  s’en  apercevra  qu’en 
touvant  le  matin  les  traces  du  liquide  séminal  qu’il  aura  perdu.  Alors  aussi  ces 
rollutions  constitueront  le  premier  degré  de  la  maladie  que  nous  étudions. 

Prestfue  toujours,  en  effet  sinon  toujours,  la  spermatorrhée  proprement  dite 
l '^bute  par  des  pollutions  nocturnes.  Celles-ci  ont  d’abord  été  sollicitées  par  des 
‘■ves  érotiques;  elles  se  produisent  fréquemment;  par  l’habitude,  leur  fré- 
itience  augmente  à ce  point,  que  les  individus  finissent  par  en  avoir  non-seule- 
i»ent  toutes  les  nuits,  mais  encore  plusieurs  fois  chaque  nuit.  A un  degré  plus 
i-ancé  de  la  maladie,  l’émission  du  sperme  a lieu  sans  éréthisme  nerveux, 
l ins  celte  érection  (|iii,  dans  les  premiers  temps,  la  précédait  et  l’accompa- 
gnait ; du  moins  les  malades  n’ont  eu  conscience  d’aucune  sensation  voliip- 
leiise,  et  c’est  au  réveil  .seulement  qu’ils  s’aperçoivent  de  l’accident  qui  les  a 
' irpris  pendant  leur  sommeil. 
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Alors  aussi,  au  lieu  d éprouver  un  senliment  de  bieii-ûtre,  ils  éprouvent  un  I 
sentiinenl  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  générale;  ils  accusent  de  la  | 
pesanteur  de  tête,  un  certain  état  de  vague,  de  trouble  dans  les  idées;  ils  ont  ; 
de  l’inaplilude  aux  travaiix  de  l’esprit  et  du  corps. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  ces  pollutions  nocturnes  se  combinent  avec 
des  pollutions  diurnes.  Au  début,  il  est  encore  besoin  d’un  certain  degré 
d’orgasme,  mais  une  érection  incomplète  et  de  courte  durée  sulïira  pour  pro- 
voquer l’émission  du  sperme.  Si  les  malades  se  livrent  au  coït,  l’éjaculation  se 
fait  immédiatement;  dans  quelques  circonstances,  l’intromission  du  jjénis 
commence  à peine  que  l’acte  vénérien  est  consommé,  que  l’érection  cesse 
brusquement.  Plus  tard,  moins  encore  sera  nécessaire  : de  simples  attouche- 
ments, quelques  frottements  comme  ceux  que  peuvent  produire  l’exercice  de 
l’équitation,  les  mouvements  d’une  voiture  ou  d’une  escarpolette,  d’autres  fois 
la  vue  seule  d’objets  réveillant  des  idées  lascives,  seront  les  causes  occasion- 
nelles et  déterminantes  d’un  flux  de  semence  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  tous  ces  cas,  même  dans  le  premier,  c’est-à-dire  dans  les  pollutions 
nocturnes  qui  sont  compatibles  avec  l’état  de  santé  la  plus  parfaite , les  pertes 
séminales  involontaires  se  sont  produites  sous  rinlluencc  d’une  sorte  d’excita- 
tion érotique,  mais  d’une  excitation  érotique  insuffisanté,  eu  égard  à ce  qu’elle 
doit  être  pour  que  normalement  l’éjaculation  ait  lieu. 

Mais  lorsque  la  spermatorrhée  est  arrivée  à un  haut  degré  de  développe- 
ment, les  pertes  surviennent  sans  qu’il  y ait  eu  la  moindre  excitation. 

Ce  genre  de  pertes  peut  se  produire  cependant  en  tiehors  de  la  maladie , 
dont  nous  parlons,  mais  alors  c’est  un  accident  passager  et  qui  ne  saurait 
tirer  à conséquence.  Ainsi,  un  individu  habituellement  de  bonne  santé  est 
affecté  de  constipation  opiniâtre.  En  allant  h la  garderobe,  il  a une  perte  sémi- 
nale : c’est  là  un  phénomène  mécanique  sans  aucune  importance,  car  cette 
émission  involontaire  du  sperme  est  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  les 
vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  que  des  contractions  énergiques 
tendent  à expulser  de  l’intestin. 

Ce  fait  ne  mérite  pas  que  nous  nous  y arrêtions.  Mais  il  n’en  est  plus  de  I 
même  de  ces  pertes  séminales  habituelles  qui,  chez  les  individus  atteints  de 
spermatorrhée,  surviennent  non  plus  seulement  dans  l’acte  de  la  défécation,  | 
mais  encore  pendant  la  miction.  Tandis  que,  chez  les  premiers,  l’écoulement  ; 
de  la  semence  n’a  lieu  qu’en  petite  quantité  et  que  sous  l’influence  d’un  elîort 
violent,  chez  ceux  dont  il  est  ici  question,  les  efforts  qui,  au  début,  il  est  vrai, 
étaient  nécessaires,  deviennent  inutiles,  à ce  point  que,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à un  certain  degré,  les  pertes  séminales  surviendront,  au  moment  de 
la  défécation,  aussi  bien  lorsque  l’individu  aura  des  garderobes  diarrhéiques 
que  lorsqu’il  expulsera  des  matières  solides  et  dures. 

A son  tour,  l’émission  des  urines  provoquera  celle  du  liquide  spermatique, 
et  celui-ci  s’écoulera  quelquefois  avec  le  pi  emier  jet  d’urine,  le  plus  souvent 
avec  les  derniers.  Lallemand  (de  Montpellier),  h qui,  vous  le  savez,  nous 
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devons  leliide  la  plus  complète  (pii  ail  été  laite  de  ce  sujet  (1),  Lallemand 
1 lit  que  les  pertes  séminales  survenant  ainsi  pendant  la  miction  sont  les  plus 
.graves  de  toutes,  les  plus  rebelles  à la  médecine,  et  aussi  les  plus  difliciles  à 
iceconnaître,  en  raison  même  de  ralléralion  que  subit  le  sperme  [)ar  son  mé- 
uamie  avec  l’iirine. 

Cependant  il  est  des  caractères  physiques  et  microscopiques  que  Lallemand 
I indiipiés  et  qui  peuvent  aider  le  diagnostic  dans  ces  cas. 

Les  malades  eux-mèmes  s’aperçoivent  quelquefois  du  changement  survenu 
ü lans  leurs  urines,  dont  les  dernières  gouttes  sont  épaisses,  gluantes,  vis- 
i;  jueuses,  pouvant  former  de  petits  grumeaux  caillebottés  qui  s’arrêtent  à l’entrée 
nlu  méat,  prenant  aussi  la  consistance  de  la  colle  d’amidon  et  laissant  sur  le 
liinge  une  empreinte  comparable  à celle  de  l’empois. 

Si  l’on  examine  les  urines  contenues  dans  le  vase  au  moment  où  elles  vien- 
1- lent  d’èlre  rendues,  on  voit  rouler  au  fond  du  liquide  de  petites  granula- 
lûons,  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irrégulièrement  sphériques, 
wssez  semblables  à des  grains  de  semoule.  Ces  granulations  molles  n’aclhèi’ent 
oasaux  parois  du  vase;  et,  ce  qui  permet  surtout  de  ne  pas  les  confondre 
ivec  les  dépôts  de  sels  urinaires,  elles  apparaissent  avant  tout  refroidissement 
lans  des  urines  d’ailleurs  parfaitement  transparentes. 

Quand  la  maladie  a fait  des  progrès,  les  caractères  que  nous  venons  d’in- 
! liqiier  manquent.  Les  urines  ne  laissent  plus  déposer  de  granulations  assez 
I -olumineuses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elles  contiennent  un 
J mage  épais,  homogène,  blanchâtre,  parsemé  de  petits  points  brillants,  gagnant 
*es  couclies  inférieures,  et  ressemblant  au  dépôt  qui  se  forme  dans  une 
liécoction  d’orge  ou  de  riz  concentrée.  L’existence  de  ces  granulations,  dit 
.^allemand,  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  nuage  dans  lequel  on 
pes  observe.  Il  faut  d’ailleurs , pour  bien  saisir  le  caractère  dont  nous 
))arlons,  prendre  certaines  précautions.  Les  urines,  rendues  à différentes 
wpo({iies  de  la  journée,  ne  présentant  pas  toujours  les  mêmes  apparences, 
iloivent  être  chaque  fois  recueillies  et  conservées  dans  des  vases  à part.  D’or- 
llinaire  les  urines  du  matin,  surtout  quand  le  malade  a passé  une  mauvaise 
nuit,  .sont  plus  diargées;  d’autres  fois  ce  sont  celles  qui  sont  rendues  après  que 
l’individu  a éprouvé  des  excitations  vénériennes,  ou  bien  des  émotions  mo- 
i'alcs  violentes,  ou  bien  encore  après  une  digestion  laborieuse.  Un  refroidis- 
foement  subit  du  corps  peut,  suivant  Lallemand,  produire  les  mêmes  effets. 
Jans  la  journée,  les  urines  sont  généralement  transparentes. 

A l’aide  du  microscope,  Lallemand  a pu  s’assurer  ({iic  ces  nuages  dont  il  a 
;té  question  sont  dus  en  grande  partie  à la  présence  du  sperme,  mélangé  de 
►produits  d’exsudation  des  muqueuses  urinaires,  et  que  ces  points  brillants  dont 
»Æs  nuages  sont  parsemés,  sont  des.  productions  excrétées  par  les  vésicules 

(1)  Des  perles  séminales  involontaires.  Paris,  1836- I8i2,  3 vol.  in-8  publiés  en 
ûnq  parties. 
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séminales.  Mais  nii  fait  pins  intéressant,  an(iucl  les  recherches  inicrosœpi(|iies 
ont  conduit,  c’est  celui  de  connaître  l’état  des  animalcules  spermatiques  chez 
les  malades  atteints  do  spermatorrhée.  Or,  ces  animalcules  diminuent  de  nom- 
bre, de  volume,  et  prennent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  une  forme  sphé- 
rique ; en  outre,  leur  vitalité  diminue  à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

.Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s’apercevaient  ({uelquefois  eux- 
mémes  d’une  modification  dans  les  caractères  physiques  de  leui-s  urines;  j’ajou- 
terai que  quelques-  uns  se  plaindront  d’éprouver,  au  moment  de  la  miction, 
certains  phénomènes  qui  leur  annoncent  leurs  pollutions.  C’est  une  sensation 
de  frôlement  particulier  que  les  urines  produisent  lors  de  leur  passage,  et  qui 
provient  de  leur  densité  inaccoutumée;  ce  sont  des  contractions  spastnodiques; 
c’est  une  douleur  qui  s’étend  du  col  de  la  vessie  jusqu’au  gland,  à la  marge 
de  l’anus  ; c’est  un  frisson,  un  malaise  général.  « Ceux  qui  sont  habitués  à ces 
coïncidences  particulières  savent  parfaitement,  dit  Lallemand,  qu’ils  trouve- 
ront au  fond  de  leurs  urines  un  dépôt  floconneux  contenant  les  granulations 
dont  nous  avons  parlé  ; et  leur  conviction  à cet  égard  est  si  intime,  qu’ils  en 
éprouvent  immédiatement  une  espèce  de  sueur  froide,  accompagnée  d’un 
sentiment  de  défaillance.  » 

.[ndépendamment  des  changements  survenus  dans  les  urines,  et  qui  sont 
dus  à la  présence  du  sperme,  il  en  est  d’autres  qui  s’observent  encore  assez 
souvent.  Ceux-ci  se  lient  à des  con:plications  qui  accompagnent  fréquemment 
la  spermatorrhée  ; ces  complications  sont  la  cystite  soit  aiguë,  soit  chronique; 

, - des  inflammations  de  la  prostate,  des  canaux  éjaculateurs,  et  même  des  vési- 
cules séminales,  inflammations  amenant  des  sécrétions  muqueuses  patho-  - 
logiques,  qui  expliquent  l’existence  du  mucus,  du  muco-pus,  du  pus  en  nature, 
lesquels  contribuent  pour  leur  part  à la  formation  des  nuages  dont  nous  avons 
parlé. 

Ces  inflammations  coïncidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre  de 
symptômes  accusés  par  les  malades  : la  gêne,  la  pesanteur  dans  les  régions 
hypogastrique,  périnéale  et  anale;  les  douleurs  qu’augmentent  les  exercices  un  ; 
peu  forcés,  la  marche,  l’équitation,  et  qui  même  se  font  vivement  sentir  ■ ! 
quand  les  individus  gardent  trop  longtemps  la  position  assise.  j 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  plus  généraux  qu’entraînent  à leur 
suite  les  pertes  séminales? 

A Lallemand,  bien  que  peut-être  il  ait  exagéré  les  conséquences  funestes  ; 
de  cette  maladie,  à Lallemand  revient  incontestablement  le  mérite  d’avoir  plus 
particulièrement  appelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  et,  plus  que  per- 
sonne, l’illustre  médecin  de  Montpellier  a vulgarisé  les  notions  relatives  à ce 
point  important  de  la  science  et  de  l’art  médical.  H a pensé,  avec  juste  raison, 
qu’un  certain  nombre  de  névroses,  de  névropafhies,  de  vésanies  jiouvaienl 
avoir  pour  cause  la  spermatorrhée  ; mais  contrairement  il  a exagéré  les  faits 
en  attribuant  aux  pertes  séminales  un  certain  nombre  d’affections  qui  n’en 
relèvent  aucunement. 
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Il  ti\i  pas  assez  vu  que  les  pertes  séiuiuales  sont,  non  pas  la  cause  des 
névroses  diverses  qu’il  a décrites  dans  sou  livre,  mais  qu’elles  sont  l’expression 
d’un  désordre  nerveux  qui,  se  traduisant  d’abord  par  la  speriuatorrliée,  revêtira 
plus  tard  des  formes  beaucoup  plus  graves. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  rappelons  ce  qui  se  passe  après  l’acte  de  la  copu- 
lation. Après  le  coït,  un  état  de  tristesse  et  de  fatigue  s’empare  de  l’homme  ; 
-si  l’acte  a été  répété  au  delà  d’une  certaine  mesure,  le  corps  est  en  général 
plus  abattu,  l’esprit  moins  vif,  les  facultés  morales  ont  momentanément 
, perdu  de  leur  activité. et  de  leur  énergie  accoutumées.  Cependant  le  résultat 
le  plus  immédiat  de  l’accomplissement  de  l’acte  vénérien  est  la  cessation 
•de  l’érection.  Dès  que  l’éjaculation  a eu  lieu,  celle-ci  cesse  plus  ou  moins 
('rapidement,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la  plupart  des  animaux,  et  il 
faut  un  certain  intervalle  de  temps  suflisant  pour  réparer  les  forces;  il  faut 
,de  nouvelles  excitations  pour  que  l’érection  revienne  ce  qu’elle  était  au- 
iparavant.  En  définitive,  le  résultat  le  plus  immédiat  de  l’éjaculation  est  ce  que 
il’on  a appelé  la  frigidité  ; frigidité  relative,  bien  entendu,  et  passagère  dans 
i les  circonstances  normales. 

On  comprend  donc  facilement  comment  les  pertes  séminales  se  répétant  à 
des  intervalles' très  rapprochés  auront  pour  conséquence,  avant  tontes  choses, 
d’amener  une  frigidité  absolue,  et  définitivement  l’impuissance. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  j’attribue  cette  impuissance  et  l’état  de  fai- 
; blesse  auquel  elle  se  lie  à la  déperdition  habituelle  du  sperme,  et  non,  comme 
] plusieurs  médecins  ont  prétendu  le  faire,  à l’ébranlement  du  système  ner- 
'veux  qui  accompagne  l’acte  vénérien.  Pour  appuyer  mon  opinion,  vous  me 
[permettrez  d’entrer  dans  quelques  détails  nécessaires  à l’interprétation  des  faits. 

On  a prétendu,  disais-je,  que  l’état  de  faiblesse,  d’accablement,  qui  succède 
là  l’éjaculation,  ou  pour  mieux  dire  au  dernier  terme  de  l’acte  vénérien , dé- 
ipendait  de  l’ébranlement  éprouvé  parle  système  nerveux  pendant  l’accomplis- 
sement de  cet  acte.  .Je  crois,  moi,  que  cet  élément  n’entre  ici  que  pour  une 
Ifaible  part. 

Uéfléchissez  à ce  qui  se  passe  chez  la  femme.  Chez  elle  assurément  l’exci- 
ilation  du  système  nerveux,  ce  que  l’on  a appelé  le  spasme  cynique,  est  tout 
■ aussi  énergique  qu’il  l’est  chez  l’homme  ; il  l’est  même  souvent  beaucoup  plus, 

• et  cependant  en  général  la  femme  est  apte  à .se  livrer  au  coït  et  à accomplir  plu- 
-sieurs  fois  en  entier  l’acte  vénérien  dans  un  espace  de  temps  très  court,  à des 
iinten  ailes  beaucoup  plus  rapprochés  que  l’homme  n’est  capable  de  le  faire,  cela 
-sans  éprouver  une  extrême  fatigue,  sans  qu’il  en  résulte  pour  elle  un  épuise- 
iment  de  forces  bien  considérable.  Le  spasme  cynique,  l’ébranlement  du  sys- 
tème nerveux,  (pii  l’accompagne  ne  saurait  par  cons(';quent  être  regardé  comme 
la  cause  principale  de  l’accablement,  de  la  faibles.se  ([ui  suit  le  coït  ; il  ne 
saurait  dès  lors  être  considéré  comme  la  cause  principale  de  la  frigidité  et  de 
l’imjiuissancc,  et  c’est  à la  perte  du  li([uide  séminal  que  celle-ci  doit  être 
attribuée.  Si  nous  renlroiis  dans  les  faits  pathologiipies,  nous  y trouverons 
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encore  la  preuve  que  nous  clierclinns,  car  la  faiblesse  conséciUive  aux  i)()lln- 
lions  passives,  c’est-à-dire  ayant  lieu  sans  rûves  érotiques,  sans  érections,  sans 
sensations  voluptueuses,  est  bien  autrement  grande  que  lorsque  les  pollutions 
ont  été  actives,  accompagnées  d’un  certain  degré  de  spasme  cynique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’impuissance  est  un  des  premiers  accidents  qui  accom- 
pagnent les  pertes  séminales  involontaires  ; je  dis  un  des  premiers  accidents, 
parce  qu’en  elîet  il  n’est  pas  nécessaire  ([ue  la  maladie  date  de  bien  loin  j)our 
que  ce  symptôme  se  manifeste. 

L’infécondité  en  est  le  résultat  habituel.  Il  faut  bien  cependant  se  garder  de 
confondre  l’impuissance  avec  l’abolition  des  facultés  génératrices.  Ln  individu 
impuissant  peut  être  apte  à la  génération  ; tandis  qu’un  homme  vigoureux 
et  doué  de  toutes  les  qualités  de  la  virilité  peut  être  infécond.  Chez  celui-ci, 
l’infécondité  dépendra  de  diflércntes  causes.  Ainsi,  avec  toutes  les  apparences 
de  la  virilité,  ceî  homme  n’aura  pas  la  faculté  procréatrice,  parce  que  son  liquide 
séminal  manquera  des  qualités  nécessaires,  parce  que  son  sperme  ne  contien- 
dra pas  d’animalcules  spermatiques,  ou  que  ces  animalcules  seront  altérés, 
mal  conformés.  Il  en  est  ainsi  chez  les  cryptorchides,  qui  sont  inféconds, 
mais  non  impuissants.  En  délinitive,  il  arrivera  pour  cet  individu  ce  qui 
arrive  pour  les  métis  des  animaux,  qui,  tout  en  étant  parfaitement  aptes 
à saillir  les  femelles,  qui,  tout  en  étant  même  extrêmement  lascifs,  restent 
inféconds.  L’infécondité  chez  cet  homme  peut  dépendre  encore  d’une  imper- 
fection ou  d’une  altération  morbide  des  organes  génitaux  externes  : le  pénis 
n’aura  pas  une  longueur  suffisante,  soit  que  naturellement  il  soit  court,  soit 
qu’il  ait  accidentellement  subi  une  réduction,  lorsque,  par  exemple,  il  se  trouve 
pour  ainsi  dire  effacé  par  quelque  tumeur  voisine,  une  hydrocèle,  une  hernie 
scrotale;  ou  bien,  au  contraire,  le  pénis  aura  une  longueur  et  une  grosseur 
excessives,  sa  direction  sera  vicieuse;  il  y aura  un  épispadias  ou  un  hypospa- 
dias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  dans  la  conformation  du  membre  viril 
auront  pour  conséquence  d’empêcher  la  semence  éjaculée  d’être  déposée 
comme  elle  doit  l’être  dans  les  organes  sexuels  de  la  femme  ; ou  bien  encore 
l’infécondité  reconnaît  pour  cause  un  rétrécissement  organique  qui  gêne  le 
passage  de  la  liqueur  séminale  : on  a cité  des  cas  dans  lesquels  ce  rétrécis- 
sement se  produisait  au  moment  même  du  coït  par  le  fait  d’une  érection  trop 
vigoureuse,  et  alors  la  semence,  ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne  pouvait 
être  éjaculée  qu’au  moment  où  la  turgescence  du  pénis  avait  cessé. 

L’infécondité  n’implique  donc  pas  nécessairement  l’impuissance,  et  j’ai  dit 
que  celle-ci  pouvait  exister,  à un  certain  degré  bien  entendu,  sans  que  l’indi- 
vidu perdît  ses  facultés  génératrices.  Il  lui  suffira  pour  engendrer  que  l’intro- 
duction du  pénis  dans  le  conduit  vulvaire  soit  assez  complète,  alors  même  que 
l’érection  ne  l’est  pas,  pour  que  la  fécondation  ait  Ijeu. 

Si  les  individus  atteints  de  pertes  séminales  involontaires  sont  frappés  d’in- 
fécondité, c’est  parce  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  l’éjaculation  a lieu  chez  eux 
avant  que  l’introduction  du  membre  viril  dans  les  parties  sexuelles  de  la 
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ktiinnie  ail  elle-inènie  eu  lieu  ; c’esl  aussi  parce  que,  alors  môme  qu’il  y a iii- 
rodiiction,  l’éjaculalioii  est  trop  faible  pour  (pie  la  liqueur  séminale  soit  projetée 
sssez  loin  ; et  dans  ces  deux  cas  il  peut  n’y  avoir  pas  une  excitation  suffisante 
> e rutérus.  Mais  la  grande  cause  de  l’infécondité  dans  la  sperinatorrhéc,  c’est 
altération  du  liquide  spermatique,  qui  ne  contient  plus  d’animalcules  ou  qui 
t u contient  de  mal  conformés,  de  profondément  altérés. 

, L’impuissance  et  l’infécondité  sont  loin  d’ètre  les  seuls  effets  des  pertes 
éiminales  involontaires,  et  je  vous  ai  dit  tout  à l’heure  que  celles-ci  étaient 
i;  point  de  départ  d’un  certain  nombre  de  névroses  : c’est  déjà  à cette  classe 
.’affections  que  l’on  peut  rapporter  les  perturbations  éprouvées  par  les  grandes 
|[-inctions  do  la  vie  organique,  perturbations  dont  l’origine  est  souvent  mé- 

fx)nnue. 

Si  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l’appétit  est  conservé  et  meme 
augmenté,  la  sensation  de  la  faim  n’est  pas  celle  de  la  faim  ordinaire  : ce  sont 
tes  tiraillements  d’estomac,  un  malaise,  un  sentiment  de  défaillance  que  sou- 
(.ge  momentanément  l’ingestion  d’une  petite  quantités  d’aliments;  mais  bien- 
«>t  le  dégoût  arrive,  et  les  individus,  pour  satisfaire  au  besoin  de  nourriture, 
^■herclient  dans  des  mets  fortement  épicés,  dans  des  boissons  excitantes,  les 
loyens  de  stimuler  leur  appétit.  Cette  alimentation  a pour  résultat  d’irriter  l’es- 
■ »mac,  de  rendre  les  digestions  laborieuses.  La  surcharge  des  voies  digestives, 
nourriture  excitante  produit  à son  tour  une  augmentation  notable  des  pertes 
liminales.  Ces  accidents  gastriques  et  intestinaux  varient  d’ailleurs  suivant  les 
l'idividus,  et  même,  pour  chaque  individu,  ils  varient  du  jour  au  lendemain; 

la  diarrhée  succède  la  constipation,  et  celle-ci,  s’établissant  définitivement, 
fivient  une  cause  occasionnelle  persistante  de  la  spermatorrhée. 
L’épuisement,  l’affaiblissement  général  produits  par  les  pertes  habituelles 
lii  liquide  séminal  ne  peuvent  qu’augmenter  sous  l’influence  de  cette  pertiir- 
ution  des  fonctions  nutritives.  Aussi  le  spermatorrhéique  va-t-il  tomber 
uns  un  profond  état  de  dépérissement.  Ses  tégumenisse  décolorent,  son  teint 
iilit,  sa  peau  prend  une  couleur  jaune  plombée,  ses  yeux  se  cernent,  se 
l'vent,  deviennent  ternes  et  sans  expression.  Il  résisté  avec  peine  aux 
uaissements  de  la  température  extérieure,  il  perd  en  môme  temps  progres- 
ivement  de  son  énergie  physique  et  morale.  Le  défaut  d’activité  musculaire 
’ prononçant  de  plus  en  plus,  il  devient  incapable  de  soutenir  un  exercice  un 
'*u  prolongé  sans  se  plaindre  d’essoufflement,  de  gêne  de  la  respiration  ; et  à 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  il  a la  plus  grande  difficulté  à exécuter 
-is  mouvements.  Chose  extraordinaire!  cl  qui,  suivant  Lallemand,  est  un 
iiénomène  pathognomonicpie  dans  la  spermatorrhée,  avec  cette  faiblesse, 

• ème  lorsqu’elle  cstpous.sée  à l’extrême,  le  malade  éjirouve  un  besoin  irrésis- 
)le  de  se  mouvoir;  alors  môme  ([u’il  peut  à peine  remuer;  une  inquiétude 
lysKpie  le  jKirteh  vouloir  changer  continuellement  de  place. 

Des  palpitations  (h;  aciir,  l’accélération,  la  petitesse,  la  faiblesse  du  pouls, 
’tnoignentdes  troubles  de  la  sanguification,  et  il  n’est  pas  rare  que  l’anémie 
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se  traduise  par  un  bruit  de  souflle  vasculaire.  J’ai  parlé  de  l’essoufflement  que 
le  malade  accuse  lorsqu’il  fait  im  exercice  un  peu  prolongé;  plus  tard  cette 
oppression  est  continuelle,  le  repos  ne  la  fait  pas  cesser  ; la  respiration  est 
lente,  rare,  peu  profonde.  Quelques-uns  sont  tourmentés  par  une  toux  sèche,  ; 
habituelle,  par  des  douleurs  névralgi(iues  occupant  un  point  de  la  poitrine,  et  | 
l’auscultation  révèle  une  faiblesse  du  murmure  respiratoire  dépendant  de  la  I 
débilitation  générale. 

Les  modifications  dans  l’état  de  la  sensibilité  consistent  en  une  anesthésie 
comparable  par  sa  mobilité  avec  ce  que  nous  observons  chez  les  hystériques 
et  chez  les  hypochondriaques  : tantôt  ce  sont  les  mains,  tantôt  la  poitrine, 
l’abdomen,  tantôt  d’autres  parties  du  tégument  externe,  dont  la  sensibihté 
tactile  est  obtuse  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  individus  se  plaignent  de  sensations  fugaces,  de  cha- 
leur, de  brûlure,  de  froid  : ils  les  comparent  à celles  que  produiraient  un 
courant  électrique,  le  contact  d’un  air  froid,  d’une  eau  tiède;  ils  se  plaignent 
encore  de  douleurs  analogues  à celles  occasionnées  par  une  compression  vio- 
lente, par  une  contusion,  de  fourmillements  dont  le  dos  et  la  région  lombaire 
sont  plus  spécialement  le  siège. 

Les  sens  spéciaux  finissent  par  participer  à la  perturbation  générale.  Des 
troubles  de  la  vision,  l’amblyopie,  la  diplopie,  peuvent  être  le  début  d’une 
amaurose  complète,  bien  que  celle-ci  soit  un  fait  rare.  Cette  diminution  de  la 
vue  est  accompagnée  d’une  sensibilité  extrême  à l’impression  de  la  lumière, 
de  la  dilatation  plus  ou  moins  remarquable  des  pupilles.  L’ouïe  perd  de  sa 
finesse  et  de  sa  précision;  elle  devient  d’une  susceptibilité  extraordinaire;  le 
malade  a des  bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d’oreilles,  et 
quelquefois  il  arrive  jusqu’à  la  surdité  complète.  Le  goût  et  l’odorat  peuvent 
être  aussi  pervertis. 

Les  douleurs  de  tête,  les  accidents  vertigineux,  qui  font  partie  du  cortège 
de  ces  symptômes  concomitants  de  la  spermatorrhée,  ne  sont  jamais  plus 
prononcés  que  lorsque  les  malades  ont  une  digestion  laborieuse,  lorsqu’ils 
ont  essayé  de  se  livrer  à un  travail  d’esprit  un  peu  soutenu,  lorsqu’ils  ont 
passé  des  nuits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  habituellement  léger, 
peu  réparateur;  et  comme  c’est  pendant  la  nuit  que  les  pertes  séminales  sont 
plus  fréquentes,  l’individu  se  trouve  au  réveil  encore  plus  épuisé  qu’il  ne 
l’était  auparavant.  Dans  une  période  avancée  de  la  maladie,  il  peut  y avoir 
une  insomnie  complète  : et  alors  les  malheureux  passent  la  nuit  dans  un  état 
d’agitation  considérable,  se  découvrant  et  se  recouvrant,  se  relevant  et  se 
recouchant,  changeant  à chaque  instant  de  position  sans  jamais  en  trouver  une 
qui  leur  convienne.  Le  sommeil  arrive  enfin  ; il  est  troublé  par  des  cauchemars 
pénibles.  Ces  nuits  d’angoisse  laissent  après  elle§  une  fatigue  extrême,  et  tout 
le  jour  l’individu  reste  dans  une  sorte  d’abrutissement  dont  il  a conscience, 
qui  explique  sa  tristesse,  son  découragement,  sa  mélancolie,  qui  lui  fait  fuir 
toute  espèce  de  société. 
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De  grands  changeinonts  sc  inanifeslont  dans  le  caractère  de  ccs  malades. 
UnUiueincnt  préoccupés  de  leur  santé,  ils  sont  indilTérents  aux  choses  qui  peu- 
vent toucher  ceux  qui  les  entourent;  d’une  extrême  pusillanimité,  ils  sont 
irascibles,  insupportables  |)oiir  les  autres  comme  i)our  eux-mêmes.  Leur 
mémoire  s’aiïaiblit,  et  cet  aHaiblissement  de  la  mémoire,  joint  à ce  que  la 
langue  éprouve  un  certain  degré  de  paralysie,  joint  aussi  à la  faiblesse  de  la 
'.voix  et  à l’hésitation  de  la  parole,  leur  donne  une  grande  difficulté  pour  expri- 
:mer  leurs  idées  dont  l’élaboration  est  du  reste  moins  active  et  moins  nette. 

Enfin,  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  peuvent  arriver  jusqu’à 
iValiénatiou  mentale.  Celle-ci  peut  être  passagère,  et,  restant  entièrement 
>subordonnée  5 la  cause  qui  l’a  produite,  guérir  quand  la  spermatorrhée  a 
i^uéri  elle-même  ; mais  elle  peut  aussi  persister  alors  même  que  depuis  long- 
i-.einps  les  pertes  séminales  tj[ui  en  ont  provoqué  l’évolution,  ont  complètement 
rcessé.  Lallemand  avait  parfaitement  indiqué  ce  fait  capital,  et  il  avait  noté  que 
tes  formes  que  revêtait  le  plus  habituellement  l’aliénation  mentale  consécutive 
il  la  sj)ermatorrhée  étaient  l’hypochondrie,  la  mélancolie,  la  lypémanie  compli- 
iljuées  parfois  de  tendance  au  suicide. 

Ce  long  tableau  de  symptômes  sur  lesquels  Lallemand  s’étend  avec  tant  de 
•oin,  et  peut  être  avec  trop  de  soin,  rappelle  celui  qui  appartient  à l’hypochon- 
Irie  confirmée. 

En  général,  ({iiand  un  homme  jeune  encore  a une  hypochondrie  grave,  il 
^rst  rare  qu’il  n’ait  pas  de  spermatorrhée.  Cependant  des  faits  encore  assez 
nombreux  démontrent  que  l’hypochoiidrie  peut  apparaître  en  dehors  des  perles 
• éininales. 

Parmi  les  symptômes  si  variés  que  j’ai  énumérés,  vous  retrouverez  encore 
>eux  qui  signalent  le  début  de  la  maladie  de  Duchenne,  tels  que  la  diplopie, 
■.amblyopie,  les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  etc. , etc. , et  je  vous  ai  dit 

iombien  souvent  l’ataxie  locomotrice  était  précédée  de  pertes  séminales. 

Messieurs,  les  accidents  que  peuvent  entraîner  à leur  suite  les  pertes  sémi- 
lales  involontaires  sont  loin  de  se  montrer  tous  chez  le  même  individu,  de  se 
lévclopper  dans  le  même  ordre  de  succession,  et  d’atteindre  toujours  leurs 
".egrés  extrêmes.  Généralement  tel  ou  tel  jthénomène  prédominera  sur  les 
l'utres,  et  sa  [)rédominance  sera  telle,  que  l’attention  du  malade  sera  appelée 
!ur  lui  seul;  de  façon  que,  si  le  médecin  n’y  prend  pas  garde,  il  pourra 
1 iommettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  à l’existence  d’une  alfcclion 
j!  tout  autre  que  celle  à laquelle  il  a réellement  affaire.  Je  ne  saurais  trop 
■:  ’ous  le  répéter,  la  maladie  peut  ])résenter  dans  son  aspect,  dans  sa 
I larche,  des  variétés  infinies;  et  ces  diverses  formes  sont  subordonnées 
.,  lux  di.spositions  individuelles,  à une  foule  de  circonstances  particulières  qu’il 
t I crait  difficile  de  signaler  d’avance  ; elles  sont  encore  subordonnées  à des 
ii  'oinplications  intercurrentes. 

^ Ghez  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  iD  18  de  la  salie  Sainte- Agnès, 
K 1 1 maladie  datait  seulement  de  quatre  mois,  et  paraissait  avoir  eu  pour  point  de 
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départ  une  blennorrhagie  chronicpie.  Cet  individu,  âgé  de  V!ngt-se|)l  ans,  nous 
racontait  (pie  la  blennorrhagie,  dont  il  était  guéri  seiileinent  depuis  neuf  à dix 


après,  ou  du  moins  à cette  épo(|ue  seulement  il  s’était  aperçu  (ju’il  perdait 
de  la  liqueur  séminale  en  allant  à la  garderobe.  Trois  semaines  avant  le 
début  des  accidents,  il  était  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre  ; 
mais  bien  ({ue  cette  constipation  eût  cédé,  et  que  les  évacuations  alvines  eus- 
sent repris  leur  consistance  et  leur  régularité  accoutumées,  les  pollutions 
n’en  continuaient  pas  moins.  Depuis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  noc- 
turnes, et  vous  voyez  déjà,  messieurs,  que  celait  est  en  opposition  avec  la 
règle  la  plus  générale,  puis([ue  les  pollutions  nocturnes  sont  arrivées  après  les 
pollutions  diurnes,  (pi’elles  précèdent  habituellement.  Ces  pollutions  nocturnes 
avaient  toujours  lieu  à l’occasion  de  rêves  érotiques;  les  pollutions  diuiiies,  qui 
d’abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  vous  l’a  dit,  au  moment  de  la  défé- 
cation, se  répétèrent  de  plus  en  plus  fréquemment.  Si  l’individu  se  livrait  au 
coït,  l’éjaculation  avait  lieu  presque  immédiatement,  non-seulement  avant  la 
copulation,  mais  avant  même  que  l’érection  fût  complète , et  plus  tard  elle 
avait  lieu  même  avant  toute  érection.  Bien  plus,  ce  jeune  homme  nous  a 
raconté  que,  passant  un  jour  devant  la  vitrine  d’un  magasin  où  était  exposée 
une  peinture  représentant  un  couple  amoureux,  la  vue  de  cette  image  lascive 
avait  sufü  pour  déterminer  une  pollution  abondante  sans  érection  préalable. 

La  santé  générale  se  troubla  considérablement.  Le  malade  se  plaignait  d’une 
excessive  faiblesse,  et  le  moindre  travail  lui  causait  de  la  fatigue  ; une  prome- 
nade un  peu  longue  provôquait  des  palpitations  de  cœur;  son  appétit  était 
diminué,  et  il  était  bientôt  dégoûté  des  différents  mets  qu’il  essayait  de  pren- 
dre : ceux  qu’il  choisissait  de  préférence  étaient  des  aliments  épicés  ou  pré- 
parés à l’huile  et  au  vinaigre.  Cependant  ralimentation  calmait  momentané- 
ment les  douleurs  d’estomac  qu’il  éprouvait  avant  le  repas,  et  faisait  cesser  les 
renvois  fades  qui  accompagnaient  cette  cardialgie;  mais  celle-ci  et  les  renvois 
revenaient  constamment  deux  heures  après. 

Un  traitement  tonique,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  siège  froids,  des 
préparations  de  quinquina,  qui  furent  prescrits  dans  un  des  services  de  cette 
hôpital  où  le  malade  avait  fait  un  premier  séjour,  avaient  amendé  la  situation. 
Son  mal  ayant  repris  bientôt  la  même  intensité  après  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu, 
il  y rentra  de  nouveau. 

L’existence  d’une  ancienne  blennorrhagie  qui  avait  duré  longtemps  devait 
donner  à penser  que  la  spermatorrhée  pourrait  hien  dépendre  de  quelque 
alfection  chronique  du  canal  de  l’urèthre,  et  nous  cherchâmes  s’il  n’existait 
pas  de  rétrécissement.  Le  jeune  homme  nous  disait  que  depuis  trois  ou 
quatre  mois,  il  éprouvait  une  certaine  diflicullé  p()ur  uriner;  ({ue  le  jet,  ipii  se 
faisait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale  ; cpie  quelquefois  il  était  inter- 
ronqiu,  et  (j[u’au  moment  où  l’on  pouvait  croire  le  hesoin  d’uriner  entièrement 
satisfait,  il  s’échappait  encore  queUiues  gouttes  d’urine. 
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Kii  explorant  avec  la  soude,  nous  conslairunes  un  premier  obstacle  situé  à 
l’entrée  du  canal,  un  second  vers  le  milieu  de  la  région  spongieuse,  un  troi- 
sième enün  au  niveau  de  la  région  prostatique.  Le  traitement  indiqué  par  Lalle- 
mand nous  paraissait  devoir  avoir  ici  son  application,  lorsque  le  malade  voulut 
quitter  l’hôpital,  où  il  était  à peine  resté  trois  jours. 

I Maintenant,  messieurs,  J’essayerai  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  con- 
: ditions  sous  l’inllucnce  desquelles  se  produisent  les  pertes  séminales  involon- 
f taires,  conditions  essentielles  à connaître  pour  arriver  à instituer  une  thérapeu- 
\ tique  rationnelle. 

I Une  courte  digression  sur  le  terrain  de  la  physiologie  me  paraît  îci  néces- 

[ 

1 saire. 

Lorsqu’on  se  demande  quel  est  l’organe  sécréteur  du  sperme,  il  semble 
I qu’il  n’y  ait  pas  d’hésitation  possible,  et  que  le  testicule  doive  être  mis  seul  en 
cause.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Les  expériences  sur  les  animaux,  des  faits 
observés  sur  l’homme  lui-même,  nous  en  ont  donné  la  preuve. 

Vous  liez  en  deux  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  chien,  par  exem- 
i pie,  les  canaux  déférents,  et  vous  en  opérez  la  section  entre  les  deux  ligatures. 
!Le  testicule  est  de  cette  façon  complètement  isolé  du  canal  de  l’iirèthre.  Néan- 
moins, l’animal  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  coït  avec  la  même  énergie,  et 
l’éjaculation  sera  chez  lui,  à peu  de  chose  près,  aussi  abondante  qu’auparavant. 

• (^)uelque  chose  d’analogue  se  voit  chez  l’homme.  Un  individu  prend  une  blen- 
iuorrhagie  : que  celle-ci,  suivant  l’expression  vulgaire,  vienne  à tomber  dans  les 
r)Oourses,ou,  pour  parler  plus  scientifiquement,  qu’il  survienne  une  inflammation 
et  consécutivement  une  induration  de  l’épididyme  suffisantes  pour  que  les  ca- 
iiiaux  épididymaires  s’oblitèrent , le  malade  ne  perdra  pas  pour  cela  ses  aptitudes 
i‘éuériennes;  il  pourra  se  livrer  an  coït  comme  par  le  passé,  et  l’éjaculation 
n’aura  rien  perdu  de  son  énergie  et  do  sa  puissance.  Cela  dépend,  messieurs, 
lie  ce  que  le  liquide  séminal  est  fourni  ])ar  deux  sources.  La  plus  grande  partie 
))rovenant  des  vésicules  séminales,  tandis  que  la  partie  la  plus  faible  provient 
Ues  testicules.  Cette  partie,  il  est  vrai,  est  la  plus  importante,  car  c’est  elle  qui 
contient  la  substance  fécondante  et  les  zoospermes.  Or  si,  dans  les  conditions 
)..athologiques  dont  nous  parlons,  les  aptitudes  vénériennes  persistent,  si  l’éja- 
lulation  peut  encore  avoir  lieu,  le  liquide  spermatique  aura  perdu  les  éléments 
Essentiels  qui  le  rendent  propre  h la  fécondation,  et  si  les  deux  épididymes  sont 
iffectés  de  la  môme  façon,  l’individu  sera  frappé  d’infécondité. 

Ces  faits,  entrevus  par  Hunier,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  merveilleu- 
fenientmisen  lumière  par  M.  le  professeur  Gosselin  (1). 

Vous  com|)rendrez  dès  lors  comment  certains  hommes  jeunes,  d’une  solide 
; U vigoureuse  constitution,  |)résenlanl  tous  les  attributs  de  la  virilité,  resteront 


(1)  Souvellcs  éludes  sur  l’obUtcralion  des  voies  sjicrmaliques,  et  sur  la  slcrilild 
‘•mséculive  à l’éftididyniile  bilatérale  {Archives  générales  de  médecine,  numéro  de 
'ovembre  1853). 
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inféconds.  C’est  là,  inessicnrs,  une  paiTicularilé  dont  vous  saisissez  toute 
riniportance  au  point  de  vue  de  la  pratitiue  médicale,  car  il  vous  arrivera 
peut-être  d’être  consultés  à ce  sujet.  Avant  de  chercher  ailleurs  les  causes 
d’une  stérilité  dont  ou  se  plaint,  interrogez  scrupuleusement  l’individu  (|ui 
s’adresse  à vous , examinez-le  attentivement,  voyez  s’il  n’a  pas  eu  autrefois 
quelque  accident  blennorrhagique  et  s’il  n'en  a pas  gardé  une  induration  ame- 
nant robliléralion  complète  des  voies  spermatiques.  Le  fait  mérite  d’autant 
plus  qu’on  s’y  arrête,  qu’il  semblerait,  de  prime  abord,  que  l’individu,  dans 
ces  conditions,  ne  devrait  pas  dilférer  d’un  eunuque.  11  en  diffère  beaucoup, 
ne  vous  y trompez  pas.  Le  vieillard  au  dernier  degré  de  la  caducité,  qui, 
depuis  nombre  d’années,  n’a  pu  avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieillard  tout 
impuissant,  et  par  conséquent  tout  infécond  qu’il  est,  ne  ressemble  pas  au 
castrat,  et  ses  testicules  inutiles  lui  impriment  encore  son  cachet  de  virilité; 
tant  f[u’il  les  gardera,  il  aura  les  attributs  de  la  virilité,  la  voix  grave,  la 
barbe,  etc. , etc. , et  ceux-ci  disparaîtront  du  jour  où,  par  quelque  circonstance, 
il  aura  perdu  les  organes  qui  paraissaient  ne  plus  jouer  aucun  rôle.  Un  travail 
très-curieux  de  M.  le  docteur  Charles  Robin,  lu  à la  Société  de  biologie,  le 
26  janvier  1856,  sur  le  sarcocèle,  renferme  la  démonstration  de  ce  fait  (1). 

Un  individu  est  affecté  d’un  sarcocèle  double,  et  bien  qu’on  ait  pu  croire  à la 
destruction  des  testicules,  cet  homme  ne  devient  réellement  un  eunuque  qu’aus- 
sitôt  après  que  le  chirugien  a enlevé  ces  deux  organes.  C’est  que,  ainsi  que 
l’a  fait  voir  M.  Robin,  ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  observés  par 
M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas  les  testicules  ciui  éont  malades. 

Le  sarcocèle  appartient  à l’épididyme,  et  reste  séparé  par  la  tunique  albuginée 
de  la  glande  elle-même  dont  il  respecte  le  tissu,  de  telle  sorte  que  la  structure 
normale  de  ses  ligaments  tubuleux  est  conservée,  bien  que  ceux-ci  se  trouvent 
ordinairement  étalés  à la  surface  de  la  tumeur  épididymaire. 

.le  vous  ai  déjà  dit  que  chez  les  cryptorchides  même  chose  s’observait,  à' 
savoir,  que  ces  individus  restaient  puissants,  tout  en  étant  inféconds. 

Ceci  bien  établi,  l'éprenons  notre  sujet.  Pour  qu’une  glande  entre  en  fonc-  .j 
tion,  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’excitation  porte  directement  sur  elle.  Une' 
irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  stomatite  va  solliciter  une  | 
sécrétion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas  mises  en  cause,- 
comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  occasionnera  de  la» 
même  façon  un  llux  plus  abondant  de  larmes,  comme  une  irritation  delà  mem-’q 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  déterminera  une  sécrétion  plus  considérable^ 
de  bile  et  de  liquide  pancréatique,  comme  enfin  une  irritation  de  la  vessie,  iiiie^ 
cystite  sera  accompagnée  d’une  sécrétion  d’urine  plus  abondante,  plus  fréquente  ; 
(|ii’à  l’ordinaire,  bien  que  dans  ce  cas  l’organe  affecté  soit  à une  assez  grandes 
distance  de  la  glande  dont  il  excite  sympathiquement  les  fonctions.  Eh  bieii!^ 


(I)  Mémoires  de  la  Sociéle  de  biologie,  2®  série,  tome  lit,  année  18oG.  Paris,  1857,t>| 
page  167  et  suiv.  U 
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dans  celte  action  syinpalliiqne  nous  allons  déjà  trouver  nnc  cause  des  perles 
séminales  involontaires. 

Lallemand  avait  fondé  sur  ce  fait  presque  tonte  sa  théorie  de  la  sperma- 
torrhée. Il  admettait  que  celle-ci  était  presque  toujours  sous  la  dépendance 
d’une  irritation  de  la  prostate  et  des  canaux  éjaculateurs , et  que  le  plus  sou- 
vent cette  irritation,  qui  existait  aussi  au  col  de  la  vessie,  était  la  conséquence 
1 d’une  indammalion  chronique  de  rurèthre  dans  la  région  prostatique  du  veru- 
montanim.  Suivant  l’illustre  professeur  de  .^lontpellier,  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  pertes  séminales  involontaires  était  une  ancienne  uréthrite,  une 
I ancienne  blennorrhagie,  et  souvent  ces  pertes  se  liaient  à l’existence  d’un 
f rétrécissement  de  l’urèthre. 

! Ce  genre  de  causes  ne  saurait  être  mis  en  doute,  et  l’irritation  sympathique 
que  les  inllammations  chroniques  du  canal  de  l’urèthre  déterminent,  peut 
avoir  encore  pour  point  de  départ  des  affections  siégeant  dans  les  organes 
qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  éjaculateurs.  Ainsi  les  affections  du  rectum,  et  parmi  celles-ci  les 
affections  hémorrhoïdaires,  la  présence  des  oxyures  vermiculaires,  et  même, 
j bien  que  plus  rarement,  les  ascarides  lombricoïdes,  peuvent  être  causes  de  la 
I spermatorrhée. 

; Je  vous  ai  dit  que  les  pertes  involontaires  delà  semence  étaient,  en  quelques 
i cas,  provoquées  par  une  constipation  opiniâtre  et  habituelle  ; mais  dans  ces 
I cas,  cette  émission  du  sperme  est  sollicitée  mécaniquement  par  la  compression 
exercée  sur  les  vésicules  séminales  par  le  bol  excrémentitiel  qui  est  expulsé 
avec  peine  et  avec  de  grands  efforts. 

Si  ces  causes  agissent  peut-être  le  plus  communément  dans  la  production  de 
la  maladie  dont  nous  parlons,  il  en  est  d’autres  encore  incontestables. 

Ainsi,  les  pertes  séminales  peuvent  survenir  sous  l’influence  d’un  état  spas- 
modique, d’une  façon  analogue  à ce  que  nous  voyons  se  passer  dans  l’inconti- 
nence nocturne  de  l’urine.  J’aurai  à vous  entretenir  plus  spécialement  de  celte 
dernière  affection  ; mais  afin  de  vous  mettre  mieux  à même  de  saisir  ma  pensée 
relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  je  vous  rappellerai  dès  à 
présent  ce  qui  a lieu  dans  l’incontinence  nocturne  de  l’urine.  Les  individus  chez 
lesquels  elle  s’observe,  ce  sont  principalement  des  enfants,  ont  presque  tous, 
pendant  le  jour,  le  jet  d’urine  plus  roide  que  ne  l’ont  les  autres  : cette  émission 
1 plus  vigoureuse  dans  la  miction  volontaire  prouve  une  énergie  plus  considé- 
rable de  la  contractilité  de  la  vessie;  et  chose  plus  curieuse  encore,  ces  enfants 
1/  qui,  la  nuit,  ne  peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  réservoir  naturel,  les 
^ retiennent  quelquefois  plus  facilement  et  plus  longtemps  que  d’autres  quand  ils 
•>  sont  dans  l’état  de  veille.  Comment  exj)liqner  ce  fait  depuis  longtemps  signalé 
s par  >1.  brefonneaii  ? Pendant  le  sommeil,  la  vessie  entre  dans  un  état  d’éréthisme 
e comparable  à celui  dans  lequel  entrent  également  les  organes  génitaux  externes, 
i Car  vous  .savez  cpie  les  enfants  et  les  hommes  jeunes  sont  presque  toujours 
i en  érection  pendant  le  sommeil.  Or,  l’incontinence  d’urine  reconnaît  pour 
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cause  un  pliénoiuène  analogue  à cet  éréthisme  : elle  est  duc  à ce  que,  pennettez- 
moi  cette  expression,  le  muscle  vésical  entre  lui-iiiémeen  érection,  fl  ii’cst  pas 
besoin  pour  cela  ([ue  la  vessie  soit  |)leine,  ni  même  qu’elle  contienne  une 
grande  quantité  de  liquide;  loin  de  là,  l’émission  se  fait  aussitôt  qu’une  faible 
quantité  s’est  accumulée  dans  la  vessie  ; et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  c’est 
dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que  l’enfant  a son  incontinence.  On  l’a 
fait  uriner  au  moment  de  le  mettre  au  lit,  et  c’est  deux  heures,  et  non  huit  à 
dix  heures  après  (ju’il  s’est  couché,  que  les  accidents  surviennent  : c’est,  je  le 
répète,  en  vertu  d’une  contraction  très  énergique,  d’une  sorte  d’érection  du 
muscle  vésical  à laquelle  ne  peut  résister  le  sphincter  chargé  de  fermer  pour 
quelques  instants  l’orifice  du  col. 

Les  perles  séminales  involontaires  peuvent  se  produire  suivant  un  méca- 
nisme analogue.  C’est  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  que  les  pollutions 
ont  lieu.  Sous  l’innuence  d’une  excitation  occasionnée  quelquefois  seulement 
par  la  position  de  l’individu  dans  son  lit,  les  vésicules  séminales  entrent  en 
érection,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  se  contractent  énergiquement  comme  se 
contractait  tout  à l’heure  le  muscle  vésical,  et  il  y a une  éjaculation  du  liquide 
séminal  se  faisanl  à l’insu  du  malade,  de  même  que  l’émission  d’urine  se  faisait 
involontairement. 

Enfin,  la  spermatorrhée  peut  être  le  résultat  non  plus  d’une  contraction  trop 
énergique  des  organes  sécréteurs  du  liquide  séminal,  mais,  au  contraire  d’un 
état  d’atonie  de  ces  mêmes  organes.  Elles  sont  alors  non  plus  actives,  mais  pas- 
sives commerémission  des  urines,  avec  laquelle  nous  poursuivrons  la  comparai- 
son, l’est  elle-même  dans  l’incontinence  diurne.  Des  enfants  et  des  adultes 
sont  incapables  de  retenir  leurs  urines  dès  qu’une  faible  quantité  s’est  accu- 
mulée dans  la  vessie  ; ces  individus  ont  un  jet  faible,  baveux,  et  non  plus 
vigoureux  comme  ceux  dont  nous  parlions  tout-h -l’heure.  Cette  incontinence 
dépend  d’une  faiblesse  du  sphincter,  faiblesse  absolue  et  non  plus  relative, 
ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  cas  précédents  où  d y avait  une  contractilité 
du  muscle  vésical  supérieure  à celle  des  fibres  musculaires  disposées  autour  du 
col.  Pour  les  pertes  séminales  môme  chose  se  passe  : les  conduits  éjaculateurs, 
frappés  d’atonie,  sont  incapables  de  résister  à la  faible  contraction  des  vésicules 
et  de  retenir  le  sperme  qui  les  traverse,  de  là  l’éjaculation  ou  plutôt  l’écoulement 
involontaire,  dès  que  le  liquide  séminal  est  sécrété.  Cette  comparaison  que 
j’établis  entre  cette  espèce  de  spermatorrhée  et  l’incontinence  diurne  de  l’urine, 
est  d’autant  plus  acceptable,  que  l’analogie  se  poursuit  jusque  dans  le  traite- 
ment , les  mêmes  procédés  pouvant  présenter  les  mômes  avantages  dans  les 
deux  maladies,  ainsi  que  nous  en  a offert  un  exemple  un  malade  de  notre  salle 
Sainte-Agnès,  affecté  d’incontinence  d’urine,  et  dont  je  vous  parlerai  lorsque 
j’aurai  l’occasion  de  faire  riiistoire  de  cette  dernièiD  maladie. 

Des  considérations  dans  les(|uelles  je  viens  d’entrer  vont  découler  mainte- 
nant certaines  indications  pour  la  thérapeutique  à instituer  contre  les  portes 
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I Jus([u  a l’épociue  où  Kalloniand  publia  ses  iniportaiils  iravanx,  indépendani- 
I meut  de  ce  (iiie,  il  laiil  le  tlire,  celle  maladie  avait  peu  appelé  l’attention  des 
médecins,  de  ce  que  tout  au  moins  on  méconnaissait  sa  gravité,  les  funestes 
consé(|ueiices  (ju’elle  eiilraiue,  la  spermatorrhée  était  traitée  sans  aucune 
méthode  et  par  des  moyens  tout  à lait  empiriques. 

hallemand,  en  se  plaçant  prestpie  exclusivement  au  point  de  vue  d’une 
irritation  des  voies  spermati((ues  dépendant  d’une  inllammation  chronique, 
Xallemand  trouvait  l’indication  d’un  traitement  destiné  à modilier  les  surfaces 
, muqueuses  siège  de  cette  inflammation;  à cet  elîet,  il  recommandait  comme 
le  meilleur  moyen,  la  cautérisation  du  canal  de  rurèthre  au  niveau  de  sa  por- 
.'^tion  prostatitpie,  de  façon  à toucher  le  verumontonum,  près  duquel  s’ouvrent 
lies  canaux  éjaculateurs.  A l’appui  de  ses  opinons,  il  apportait  un  assez  grand 
nombre  d’observations  suffisamment  probantes  pour  que,  lorsqu’on  lit  son 
idivre,  on  reste  convaincu  de  l’ulilité  de  cette  médication  dans  beaucoup  de 
i,cas.  Je  n’ai  point  à vous  décrire  ici  le  procédé  employé  pour  cette  cautéri- 
ivsation,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  Traité  des 
[.vertes  séminales  involontaires  il),  où  vous  trouverez  tous  les  développements 
désirables. 


! De  quelque  incontestable  utilité  <[ue  soit,  dans  des  circonstances  données, 
r cette  médication,  ballemand,  à mon  avis,  a eu  le  tort  de  trop  en  généraliser 

I l’application,  et  cela  parce  qu’il  généralisait  aussi  outre  mesure  l’influence 
lides  pblegmasies  uréthrales  sur  la  production  des  pertes  séminales  involon- 
ii-taires.  D’une  incontestable  utilité , je  le  répète , dans  des  circonstances 
J«tdonnées,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  s’adressait  à cette  espèce  de  spermatorrhée 
<dépendant  d’une  inflammation  chronique  du  canal  de  l’urèlhre,  la  cautérisa- 

II  lion  n’e.st  plus  applicable  aux  autres  espèces  de  pertes  séminales.  Ici  nos 

/ 

moyens  ihérapentiques  doivent  être  tout  différents.  Tantôt  c’est  l’élément 
.vspasrnodique  qu’il  faut  combattre,  et  alors  la  belladone,  d’une  si  merveil- 
l-euse  utilité  dans  l’incontinence  nocturne  de  l’urine,  est  appelée  à nous  rendre 
(ile  réels  services  dans  cette  forme  de  spermatorrhée  qui  présente  avec  cette 
I ncontinence  nocturne  une  certaine  analogie.  Toutefois  la  belladone  est  loin 
lile  réussir  tou  jours  aussi  efficacement  dans  la  première  de  ces  deux  affections 
I pi’elle  le  fait  dans  la  seconde,  mais  encore  est-il  que  les  cas  dans  lesquels 
il  'emploi  de  ce  médicament  m’a  paru  très  avantageux,  sont  assez  nombreux 
[•jour  que  je  vous  engage  à l’essayer  à votre  tour. 

Tantôt,  et  c’est  là  le  point  sur  le(iuel  je  veux  plus  particulièrement  appeler 
'votre  attention,  il  faut  avoir  recours  à des  moyens  mécani([ues,  soit  <[uand  la 
spermatorrhée  est  déterminée  [)ar  la  contractilité  trop  énergique  des  vésicules 
'•véininales,  soit  (fuand  elle  reconnaît  jX)ur  cause  une  atonie  des  canaux  éjacula- 
il'.eurs.  Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  comment  j’ai  été  conduit  à l’appli- 
i I cation  de  ces  moyens  mécaniques. 


I 


(I)  Des  perles  séminales  involontaires.  Paris,  18i2,  l.  III. 
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En  1825,  j’élais  alors  attaché,  en  qualité  d’élève  interne,  à la  maison  de 
santé  de  Cliarenton,  Le  médecin  adjoint,  M.  le  docteur  Jlleynie,  me  [)arla  de 
l’un  de  ses  malades  atteint  d’impuissance,  qui,  ayant  été  trouver  un  certain 
charlatan  demeurant  sur  la  place  Baudoyer  à Paris,  avait  été  guéri  à l’aide 
d’un  procédé  qui  avait  consisté  à lui  faire  porter  dans  l’anus  une  sorte  d’em- 
bout de  buis.  Le  fait  me  parut  étrange,  et  méconnaissant  alors,  comme  tout  le 


monde  d’ailleurs,  les  relations  existant  entre  l’impuissance  et  les  pertes  sémi- 
nales, j’étais  loin  de  comprendre  comment  la  guérison  avait  pu  être  la  consé- 
quence d’un  aussi  singulier  moyen.  Je  ne  voyais  là  qu’une  de  ces  manœuvres 
lascives  analogues  h celles  auxquelles  se  livrent  trop  souvent  dans  les  mauvais 
lieux  des  libertins  dont  les  facultés  viriles  sont  épuisées,  qui  cherchent  ainsi  à 
se  procurer  momentanément  une  vigueur  factice.  Sans  m’inquiéter  de  trouver 
une  autre  explication,  le  fait  dont  me  parlait  M.  Bleynie  ne  me  paraissait  pas 
avoir  une  grande  importance.  Cependant,  à dix  ans  de  là,  je  devais  avoir  l’occa- 
sion d’appliquer  moi-même  ce  procédé  empirique,  et  en  y réfléchissant,  je  me 
fis  une  idée  de  son  mécanisme.  Je  donnais  des  soins  à un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans,  qui  était  affecté  de  pertes  séminales  involontaires  et  d’une  impuissance 
absolue.  Ce  malheureux  était  sur  le  point  de  se  marier,  et  cette  circonstance, 
vous  le  comprenez,  augmentait  encore  la  mélancolie  dans  laquelle  la  maladie 
le  jetait  déjà  par  elle-même  ; des  idées  de  suicide  traversaient  son  esprit.  Son 
affection  résistait  à tout  ce  que  je  faisais  pour  la  combattre,  lorsque  l’exemple 
que  M.  Bleynie  m’avait  cité  me  revenant  à la  mémoire,  je  résolus,  en  désespoir 
de  cause,  de  le  mettre  à profit.  Je  conseillai  donc  à mon  malade,  qui,  toute  la 
journée  ne  quittait  ni  sa  chambre  ni  sa  chaise,  de  porter  dans  l’anus  un  ap- 
pareil que  je  lui  fis  fabriquer.  C’était  une  sorte  d’embout  de  bois  semblable  à 
celui  d’un  spéculum;  une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  était  maintenu  en 
position  au  moyen  de  serviettes.  Quinze  jours  après  s’être  soumis  à ce  mode 
de  traitement,  le  jeune  homme  vint  me  voir  ; à mon  grand  étonnement,  je 
l’avoue,  ma  médication  avait  eu  quelque  succès.  Les  aptitudes  viriles  com- 
mençaient à reparaître  en  même  temps  que  les  pertes  séminales  devenaient 
de  plus  en  plus  rares.  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  j’engageai  le  malade 
à persévérer  dans  l’emploi  des  mêmes  moyens.  Au  bout  de  quinze  jours  la 
guérison  était  assez  complète  pour  que  le  jeune  homme  pût  se  marier,  et  en 
entier  dans  sa  confidence,  j’apprenais  qu’il  était  parfaitement  à même  de 
remplir,  comme  tout  autre,  l’acte  conjugal. 

Cette  première  observation  me  donna  grandement  à réfléchir,  et,  ainsi  que 
je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  je  me  mis  à chercher  l’interprétation  du  fait, 
je  me  demandai  comment  un  aussi  étrange  moyen  pouvait  amener  la  guérison 
de  l’impuissance.  Je  pensai  que  cette  espèce  d’embout,  introduit  dans  le  rec- 
tum, agissait  en  comprimant  la  prostate  et  méchatement  les  canaux  éjacula- 
teurs,  que  cette  pression  suppléait  au  défaut  de  résistance  que  les  conduits 
auraient  dû  opposer  normalement  à la  contractilité  des  vésicules  séminales. 
Celle  théorie  établie,  je  marchai  dorénavant  à sa  vérification,  lorsque  des 
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‘irconstanccs  analogues  se  présenlaicnt.  Or,  aujourd’hui,  ces  circonslauces 
-.e  sont  rrétiuenunent  présentées,  et  si  celte  singulière  médication  ne  m’a  pas 
1 oujours  donné  le  résultat  (juc  j’en  attendais,  je  n’en  ai  pas  moins  par  devers 
( iioi  un  nombre  assez  important  de  faits  dans  lesquels  le  succès  a répondu  à 


; non  attente. 

Je  vous  montre  ici,  messieurs,  l’appareil  que  j’emploie  à présent. 

Dans  le  principe,  j’avais  tout  simplement  adopté  le  bandage  dont  se  servent 
• es  individus  aiïectés  d’hémorrboïdes  volumineuses  pour  maintenir  leurs  tii- 
Mieurs  hémorrhoïdaires  et  empècber  les  llux  abondants  dont  elles  sont 
r"0uvent  le  siège.  Cet  appareil  consiste  en  une  sorte  de  petit  cône  d’ivoire  ou 
lile  caoutchouc  vulcanisé,  fixé  sur  un  bandage  en  T qui  se  fixe  lui-même  autour 
ines  reins  à l’aide  d’une  ceinture  sur  laquelle  des  sous-cuisses  viennent  s’atta- 
■Iher  en  avant.  L’embout  de  mon  appareil  était  plus  volumineux,  plus  long  que 
telui  du  bandage  compresseur  des  hémorrhoïdes,  car  il  était  nécessaire  qu’il 
wénétràt  dans  l’anus  assez  profondément  pour  arriver  médiatement  jusqu’au 
i iiveau  des  vésicules  séminales.  Aujourd’hui  l’appareil  est  encore  plus  simple, 
üi  ce  sens  qu’il  n’est  pas  besoin  de  bandage  pour  le  contenir  : c’est  celui  qui  a 
té  imaginé  par  M.  Mathieu,  notre  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  Il 
onsiste,  vous  le  voyez,  en  une  sorte  de  bondou  de  métal,  ayant  la  forme 
l’iine  olive  très  allongée,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  petit 
‘euf'de  pigeon  jusqu’à  celle  d’un  petit  œuf  de  poule.  Ce  bondon  va  en  s’amin- 
i-issant,  en  bas,  sous  forme  d’un  goulot  dont  le  diamètre  n’excède  pas  5 milli- 
:)ètres,  de  façon  qu’une  fois  introduit  dans  le' rectum,  il  y soit  naturellement 
inaintenu  par  le  resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce  bondon  com- 
presseur est  soudé  sur  une  tige  plate  du  même  métal,  de  3 h A centimètres 
-e  longueur  sur  un  demi-centimètre  de  largeur  environ,  qui  va  appliquer  sa 
Moitié  antérieure  sur  le  périnée,  l’autre  sur  la  région  coccygienne.  Vous  voyez, 
Messieurs,  qu’une  fois  en  place,  cet  appareil,  d’une  merveilleuse  simplicité, 
i*e  saurait  se  déplacer  spontanément;  aussi,  une  fois  introduit,  les  malades 
'ont-ils  le  garder  facilement  toute  une  nuit  et  même  toute  une  journée  sans 
Mi’il  soit  besoin  de  le  maintenir  autrement.  Vous  comprenez  aussi  que  le  vo- 
Mme  de  cet  instrument  variera  nécessairement  suivant  les  individus,  suivant 
i ‘ur  âge  d’abord,  suivant  la  facilité  avec  laquelle  ils  pourront  le  supporter. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  la  partie  du  compresseur  de  la  prostate  qui 
œvait  être  introduite  dans  le  rectum  était  soudée  sur  le  pied  destiné  à rester 
m dehors.  Cette  réunion  est  ainsi  combinée,  que  les  deux  pièces  de  l’appareil 
1*  e sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencontre  un  angle  aigu  de 
.■)  degrés  d’un  côté,  et  obtus  de  i 25  du  côté  opposé.  Il  est  essentiel,  quand  on 
'inploie  rinstrmncnt,  que  l’angle  obtus  regarde  le  coccyx,  et  par  conséquent 
' ne  l’angle  aigu  regarde  le  pénis  ; de  cette  manière  la  partie  supérieure  du 
'enflernent  appuiera  nécessairement  sur  la  proslate. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  ([iie  la  longueur  de  la  partie  interne  de 
-appareil  doit  un  peu  varier.  Il  vous  a sulfi  d’explorer  (luelquefois  la  prostate 
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(rmi  certain  nombre  de  malades  pour  vous  convaincre  (jue  cel  organe  est  si- 
tué à des  i)rorondeurs  (jni  varient  entre  elles  de  2 à 5 centimètres,  suivant  la 
taille  des  malades,  suivant  leur  embonpoint. 

Cet  appareil,  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  m’a  rendu  de  réels  services  : 
plus  d’une  fois  j’ai  vu  des  pertes  séminales  involontaires,  rebelles  jus(pie-là  à 
tous  les  traitements,  céder  complètement  dès  les  premiers  jours  de  remjjloi 
de  ce  moyen  ; j’ai  vu,  après  sept  on  huit  jours  de  son  usage,  une  amélioration 
telle,  que  non-seulement  les  aptitudes  viriles  se  réveillaient,  tuais  qu’encore 
les  accidents  généraux,  les  troubles  intellectuels  qui  accompagnaient  l’itn- 
puissance  diminuaient  notablement. 

Je  vous  dirai  un  autre  jour  que  je  trouve  encore  son  indication  dans  cer- 
tains cas  d’incontinence  d’urine.  J’ajouterai,  (|uaiil  à présent,  (|ue  ce  mode  de 
traitement  est  également  utile  dans  les  deux  dernières  formes  de  spermatorrhée 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Mais,  indépendamment  de  l’application  du  compresseur,  il  est  encore  des 
moyens  adjuvants  que  je  dois  vous  indiquer,  ce  sont  les  bains  de  siège. 
Toutefois  ici  il  est  des  distinctions  à établir. 

Lorsque  les  pertes  séminales  dépendent  d’une  çontractilité  trop  énergique 
des  vésicules  et  des  canaux  éjaculateurs,  je  prescris  l’usage  des  bains  de  sierje 
chauds,  aussi  chauds  que  les  individus  peuvent  les  prendre  ; de  plus,  je 
conseille  des  applications  sur  toute  la  région  du  périnée,  de  sachets  de  subit 
chaud.  Elles  doivent  être  faites  le  soir  au  moment  où  le  malade  se  met  au 
lit,  et  le  matin  au  moment  du  réveil,  et  durer  une  demi-heure  au  moins 
chaque  fois. 

J1  semblera  sans  doute  étonnant  h quelques-uns  d’entre  vous  de  m’en- 
tendre préconiser  les  bains  chauds,  lorsque  ce  sont , au  contraire,  des  i 
bains  de  siège  froids  qui  sont  conseillés  par  la  généralité  des  médecins  dans 
le  traitement  de  la  spermatorrhée.  Peut-être  m’accusera-t-on  d’esprit  de 
contradiction,  bien  qu’en  vérité  je  sois  très  peu  contredisant  de  ma  nature, 
étant  toujours  disposé  à accepter,  de  qui  que  ce  soit,  les  médications  mêinc 
les  plus  bizares,  poui’vu  qu’il  me  paraisse  n’y  avoir  aucun,  inconvénient  à les 
essayer.  Si  je  parle  ici  de  bains  chauds  ; si,  d’une  manière  plus  générale, 
l’application  du  chaud  me  semble  être  préférable,  dans  les  cas  particuliei’s 
dont  il  est  ici  question,  h l’application  du  froid,  c’est  que  j’ai  mes  raisons 
pour  cela.  En  maintes  circonstances  je  vous  ai  dit  combien  était  grande  la 
puissance  antiphlogistique  du  calorique,  et  combien,  par  opposition,  le  froid 
était  un  énergique  excitant.  Des  exemples  les  plus  vulgaires  démontrent 
péremptoirement  la  vérité  de  ces  propositions.  Lorsque  l’on  trempe  ses  mains 
dans  la  neige  et  dans  l’eau  glacée,  au  refroidissement  qu’on  a éprouvé,  suc- 
cède bientôt  une  élévation  considérable  delà  température;  tandis  que  lors- 
qu’on trempe  ses  mains  dans  une  eau  très  chaude,  à la  chaleur,  à la  congestion 
momentanée  des  tissus,  succèdent  rapidement  un  abaissement  de  température, 
une  décoloration  notables  de  la  pean.  C’est  que  l’action  du  chaud  est,  en 
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îliiiitivc,  sédative , tandis  que  celle  du  froid  est  cminemnicnt  phlogistiquc. 
l'es  propriétés  du  calorique  sont  d’une  fi’étpiente  application  en  médecine;  je 
• e réserve  de  traiter  un  jour  complélCTuenl  cette  importante  (piestion.  Ainsi, 
lalivement  au  traitement  des  pertes  séminales,  je  conseille  des  applications 
sachets  de  sable,  des  bains  de  siège  aussi  chauds  que  le  malade  peut  les  en- 
trer. Vous  devez  cependant  être  avertis  que  dans  les  premiers  temps  de  ces 
iplications,  les  accidents  que  l’on  cherche  à combattre  augmentent  momen- 
liiément;  mais  cette  surexcitation  passagère  est  de  courte  durée,  et  l’amélio- 
Kion  ue  tarde  pas  à se  faire  sentir. 

îCes  bains  chauds,  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  pertes  séminales  liées  à une  con- 
lictililé,  à une  excitabilité  exagérées  des  vésicules  et  des  conduits  éjaculateurs, 
nit  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermatorrhée  que  j’ai  appelée  passive.  Ici 
sont  les  bains  froids,  c’est  ['hydrothérapie  qui  trouve  formellement  son 
ilication,  et  il  serait  superllu  de  revenir  sur  ce  que  je  viens  de  vous  dire  il  y a 
1 instant,  pour  vous  expliquer  comment  agit  cette  médication  par  le  froid. 

; Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  médicaments  doivent  être  donnés  à l’in- 
'i'ieur.  Les  préparations  de  strychnine,  la  noix  vomique,  la  fève  de  Saint- 
;:.aace,  occupent  ici  la  première  place.  Ces  préparations,  données  d’abord  à 
: blés  doses,  seront  successivement  et  graduellement  portées  jusqu’au  point  de 
oduire  leurs  effets  physiologiques. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  que  j’emploie  dans  la  spermatorrhée.  Bien 
tendu,  je  n’ai  pas  la  prétention  que  ces  moyens  soient  infaillibles,  et  j’ai 
I core  moins  la  prétention  de  guérir  les  graves  troubles  du  système  nerveux 
i-e  les  pertes  séminales  entraînent  trop  souvent  encore  après  elles.  Alors 
■Fème  que  les  accidents  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  auront  pu  complé- 
ment céder,  la  perturbation  survenue  dans  les  fonctions  de  l’innervation, 
troubles  intellectuels  persisteront  et  résisteront  à tous  les  efforts  de  notre 
..  Mais  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  définitive,  ou  tout  au  moins  un  grand 
idagement  est  le  résultat  d’un  traitement  bien  ordonné  et  régulièrement 
i' vi,  ces  cas.  Dieu  merci  ! se  présentent  encore  assez  fréquemment  pour  être 
rnnés  comme  des  encouragements. 

.l’in.sistc  sur  la  nécessité  d’un  traitement  régulièrement  suivi  ; car  lorsque  des 
iiladcs  affectés  de  pertes  séminales  abandonnent  trop  promptement  l’emploi 
divers  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer,  parce  que  le  soulagement 
’ils  en  ont  obtenu  leur  fait  croire  à une  guérison  radicale,  cette  améliora- 
fii  ne  se  maintient  pas,  et  les  accidents  ne  tardent  pas  à reparaître.  Il  faut 
tnc  une  certaine  persévérance  dans  lehraitement;  celui-ci  d’ailleurs  n’est  ni 
mloureux,  ni  difficile  à faire. 

<On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  ([ue  celui  (jui  a été  une  première  fois  affecté 
s|)ermatorrhée  est  plus  sujet  (pie  tout  autre,  par  cela  seul,  à en  éprouver 
nouvelles  atteintes.  H est  donc  nécessaire  de  prendre  toutes  les  précautions 
‘ssibles  pour  en  éviter  le  retour.  Aussi  devra-t-on  persévérer,  quel(|ue 
1 nps  encore  après  la  guéri.son,  dans  l’emploi  des  remèdes  auxquels  ont  cédé 
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les  premiers  accideiils;  on  devra  engager  rindividu  à l’aire  usage  deux  ou  trois 
fois  chaque  année,  et  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  du  compresseur;  de 
revenir  de  temps  en  temps  aux  bains  de  siège  cliauds  ou  froids,  à l’hydrothé- 
rapie suivant  les  indications.  Je  le  répète  en  terminant,  la  médication  que  je 
préconise  n’aura  d’efficacité  qu’à  cette  seule  condition  d’avoir  été  longueineiit 
et  méthodiquement  suivie. 
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l.  — INCONTI\El\CE  nocturne  de  L’URINE. 

it  verses  espèces.  — lacoutinence  nocturne  ne  constituant  pas  un  état  morbide 
^Shez  les  enfants  paresseux,  peureux.  — li’incontinence  nocturne  proprement 
ijlite  est  une  névrose  qui  se  traduit  spécialement  par  un  excès  d'excitabilité  et  de 
tionicité  du  plan  musculaire  de  la  vessie.  — li’incontinence  à la  fois  diurne  et 
usocturne  dépend  d’une  atonie  du  sphincter  vésical.  — Traitement:  la  belladone 
lilans  l’incontinence  nocturne  ; la  préparation  de  strychnine  dans  l'incontinence 
Eiocturne  et  diurne.  — Compresseur  de  la  prostate. 

M ESSIEURS  , 

'Vous  m’avez  bien  souvent  entendu  interroger  une  jeune  fille  qui  aide  les 
iirmières  de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  lui  demander  depuis  combien  de 
Mips  elle  n’avait  pas  pissé  au  lit.  Cette  jeune  fille,  sur  laquelle  j’ai  plus  d’une 
>s  appelé  votre  attention,  est  en  effet  entrée  dans  le  service  de  la  clinique 
puis  près  de  dix-huit  mois,  pour  une  incontinence  nocturne  de  l’iirine.  Sous 
K ifluence  du  traitement  auquel  je  l’ai  soumise,  et  ce  traitement,  je  dois 
us  le  rappeler  tout  de  suite,  a consisté  dans  l’administration  de  la  belladone, 

. accidents  se  sont  graduellement  amendés,  à ce  point  que  la  guérison  peut 

I ’e  à présent  regardée  comme  certaine  (1). 

Avec  toutes  les  apparences  d’une  vigoureuse  constitution,  cette  malade,  qui 
aujourd’hui  dix-neuf  ans,  est  d’un  tempérament  éminemment  lymphatique. 
‘1  ndant  son  séjour  ici,  nous  avons  eu  jilusieurs  fois  à combattre  des  ophthal- 
it-es  scrofuleuses  qui  ont  laissé  sur  les  deux  cornées  de  légers  nuages  à cette 
Mire  à peu  près  complètement  dissipés.  En  dehors  de  ces  ophthalmies,  en 
Ihors  de  l’infirmité  qui  l’amenait  à l’hôpital,  sa  santé  est  habituellement 

II  une.  Il  y a quelques  mois,  elle  a contracté  une  diphthérie  pharyngienne,  en 
ii'gnant  des  malades  de  la  crèche  qui  en  étaient  atteints;  mais  cette  diphthérie, 
i:i  cependant  nous  a donné  quelques  inquiétudes,  n’a  eu  aucune  suite 
nheuse,  et  sa  bonne  santé  habituelle  a rapidement  repris  le  dessus. 

'Cette  jeune  fille  vous  a raconté  que  son  incontinence  d’urine  avait  débuté 
Jiand  elle  avait  huit  ans.  Jusque-là,  depuis  qu’elle  avait  passé  sa  première  en- 
tiice,  elle  n’était  pas  plus  sujette  qu’aucune  autre  à ces  accidents,  et  elle  ajoute, 
I.  le  répétant  d’ailleurs  d’après  le  dire  de  ses  parents,  qu’une  peur  violente  a 
’M  l’occasion  des  premiers  ((u’elle  a éprouvés.  Nous  aurons  à voir  la  part  (jui 
nient  à cette  innuencc.  Toujours  est-il  que,  à partir  de  ce  moment,  cette 
taladc  n’est  |)lus  restée  une  seule  nuit  sans  uriner  au  lit,  au  moins  une,  (pieU 
I lefois  deux  ou  quatre  fois.  Chose  remarquable,  et  (pi’il  importe  de  bien  men- 

(t)  Il  y a maiotenaiit  deux  ans  qu’elle  est  parfaitement  guérie  (octobre  1861). 
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tioniier,  dans  la  journée,  cl  lorsqu’elle  est  éveillée,  elle  peut  aulâni  (pie  qui 
(jue  ce  soit  retenir  ses  urines,  et  c’est  seulement  (|uand  elle  dort  qu’elli* 
n’en  est  plus  maîtresse.  Un  i)oint  encore  à noter,  c’est  ([ue  c’est  vers  le  matin, 
dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil,  qu’elle  est  prise  du  besoin  auquel 
elle  ne  peut  résister.  Quehjues  mots  suffiront  pour  nous  rendre  compte  de  ce 
dernier  fait.  (Jette  jeune  fille  nous  dit  que  c’est  vers  le  matin  aussi  que  son 
sommeil  est  le  plus  profond.  Il  l’est  à ce  point  que  l’on  a toutes  les  peines  du 
monde  à la  réveiller.  On  a beau  l’api)eler,  on  a beau  la  secouer,  elle  n’enüiiid 
et  ne  sent  rien,  et  lorsqu’on  la  fait  lever  de  force,  elle  semble  encore  dormir 
debout.  Dans  les  premières  heures  du  sommeil,  il  lui  arrivait  assez  souventde 
sortir  de  son  lit  pour  satisfaire  au  besoin  qu’elle  ressentait  ; mais  qu’elle  ait  ou 
non  uriné  dans  le  courant  de  la  nuit  (et  plusieurs  fois  la  veilleuse  est  venue 
l’éveiller  pour  prévenir  les  accidents),  elle  n’en  pissait  pas  moins  au  lit  vers  le 
matin,  alors  même  que  deux  heures  à peine  s’étaient  passées  depuis  (|ue , 
pour  la  dernière  fois,  elle  avait  volontairement  exonéré  sa  vessie. 

(Jes  détails  ont  leur  intérêt,  et  j’aurai  à y revenir.  Pour  en  finir  avec  l’his- 
toire de  cette  malade,  dès  son  arrivée  ici,  je  l’ai  mise  à l’usage  de  la  belladone. 
Tout  de  suite  les  effets  du  médicament  se  sont  manifestement  prononcés,  et' 
d’abord  nous  avons  obtenu  que  les  accidents  ne  se  produisissent  plus  qu’une 
fois  seulement  par  nuit  ; puis,'  à mesure  que  nous  avons  augmenté  les  doses, 
la  jeune  fille  est  restée  plusieurs  jours  sans  pisser  au  lit  ; en  définitive,  voici 
maintenant  plus  de  deux  mois  que  cela  ne  lui  est  arrivé. 

A la  même  époque,  nous  avions  au  n“  3 de  la  même  salle  une  autre  jeune 
fille  âgée  de  seize  ans  également  affectée  d’incontinence  d’urine.  Chez  elle,  cette 
infirmité  datait  de  sa  naissance.  Elle  nous  racontait  que  se  couchant  d’ordi- 
naire à sept  heures  et  demie  du  soir,  c’était  entre  onze  heures  et  minuit 
qu’elle  pissait  au  lit.  Elledisait  que  lorsqu’elle  s’endormait  pendant  la  journée, 
cela  ne  lui  arrivait  pas,  parce  qu’alors  elle  se  sentait  éveillée  par  le  besoin; 
mais  elle  disait  aussi  que  le  besoin  était  pressant  à ce  point  que  quand  il  la 
prenait,  soit  qu’elle  dormît,  soit  qu’elle  ne  dormît  pas,  elle  n’avait  que  le 
temps  de  courir  au  cabinet. 

Ici  encore  nous  avons  eu  recours  à la  belladone,  et  la  belladone  nous  a 
rendu  le  même  service.  Mais  ce  médicament  a complètement  échoué,  et  nous 
n’avons  pas  été  plus  heureux  avec  l’opium  associé  à la  belladone,  avec  la 
strychnine  dont  les  préparations  sont  inditpiées  dans  certains  cas,  nous  n’a- 
vons pas  été  plus  heureux  avec  la  résine  de  mastic  récemment  préconisée 
contre  l’incontinence  nocturne  d’urine,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle 
Sainte-Agnès;  chez  lui  cette  incontinence  a complètement  cédé  à la  suiie 
d’une  petite  opération  chirurgicale. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  dix -sept  ans,  pissaft  au  lit  depuis  son  enfance; 
cet  accident  se  produisait  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit.  L’âge  de  la  puberté 
n’avait  amené  aucune  modification  à cette  infirmité;  bien  plus,  quoique  ses 
facultés  génésiques  ne  parussent  que  fort  peu  développées,  l’incontinence 
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Ll’nrine  s’était  compliqiiéo  de  pollutions  nocturnes.  Un  instant  je  crus  que  la 
lielladone  nous  donnerait  ce  que  j’en  attendais;  l’incontinence  semblait,  en 
’lïet,  avoir  cédé;  mais  cette  cessation  coïncidant  avec  un  Ilux  diarrhéique 
boudant  occasionné  par  le  médicament,  il  nous  fut  facile  de  voir  que  si  le 
i-ialade  n’urinait  plus  au  lit,  c’est  qu’il  se  levait  plus  souvent  la  nuit  pour  aller 
la  j^arderobe.  Après  avoir  essayé  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  après  avoir 
I l recours  aussi  inutilement  à la  résine  de  mastic,  il  me  vint  à l’idée  que  l’in- 
.rmité  que  j’essayais  en  vain  de  combattre  par  ces  moyens  pouvait  être  sous 
dépendance  d’un  phimosis  congénital  dont  le  jeune  homme  était  atteint. 

3 priai  mon  collègue,  M.  le  professeur  Jobert,  de  pratiquer  la  circoncision. 

, partir  de  ce  moment,  treize  nuits  se  passèrent  sans  accidents,  puis  ils 
^•parurent  pendant  trois  nuits  de  suite;  enfin,  les  neuf  dernières  nuits  qu’il 
'>*sta  à l’hôpital,  ce  jeune  homme  n’urina  pas  une  .seule  fois  au  lit,  et  quand 
demanda  à retourner  chez  lui,  il  nous  était  permis  d’espérer  que  la  guérison 
•rait  définitive. 

Kniin,  au  n"  1 de  la  même  salle,  vous  voyiez  dernièrement  encoreun  homme 
ins  la  force  de  l’àge,  qui  était  également  affecté  d’incontinence  d’urine,  mais 
: incontinence  tout  à la  fois  diurnç  et  nocturne,  (tétait  un  individu  âgé  de 
ncpiante  et  un  ans,  exerçant  la  profession  de  peintre  en  bâtiments.  Il  nous 
icontait  ([u’il  avait  eu  cinq  attaques  de  colique  de  plomb,  mais  que  jamais, 
ssque  il  y a deux  ans,  il  n’avait  eu  de  paralysie. 

Il  y a deux  ans,  il  res.sentit  dans  les  jambes  une  diminution  de  forces,  sans 
lue  cette  faiblesse  fût  accompagnée  de  diminution  de  la  sensibilité  cutanée, 
cependant  cette  demi-paralysie  s’est  généralisée  ; les  bras  commençaient  à en 
ire  affectés,  la  langue  à perdre  sa  liberté  d’action,  et  il  en  résulte  un  certain 
inbarras  de  la  parole,  la  vue  elle-même  est  affaiblie.  Mais  ce  qui  tourmentait 
plus  cet  indi\idu,  ce  qui  l’avait  surtout  décidé  à entrer  à l’hôpital,  c’était 
«ai  incontinence  d’urine.  Pendant  la  journée  et  dans  l’espace  de  douze  heures, 

• était  obligé  de  ({uitter  quatre  ou  cinq  fois  son  travail  pour  satisfaire  au  besoin 
•;  pisser  .sans  qu’il  lui  fût  possible  de  retenir  ses  urines.  La  nuit  il  mouillait 
lusieurs  fois  .son  lit,  n’étant  plus  alors  averti,  comme  pendant  la  veille,  de  la 
Nécessité  de  vider  sa  vessie. 


L’espèce  d’incontinence  d’urine  dont  était  affecté  ce  malade  n’a  aucun 
ifpport  avec  celle  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à l’heure.  .Je  ne  voulais  pas 
ipendant  laisser  ce  fait  de  côté,  d’autant  moins  (ju’il  est  important  d’appeler 
itre  attention  sur  les  moyens  (|ue  nous  avons  employés  pour  arriver  à la 
iMérison  dans  ce  cas. 

31essienrs,  si  l’incontinence  nocturne  de  l’nrine  ne  saurait  être  con.sidérée 
ti  réalité  comme  une  maladie  sérieuse,  dn  moins  constitue-t-elle  une  triste 
tfii  inité,  que  vous  observerez  assez  communément  dans  le  cours  de  votre 
irrière  médicale,  et  à propos  de  laipielle  il  n’en  est  pas  un  d’entre  vous  qui 
i doive  être  consulté  dès  le  début  de  sa  [iratique.  .le  ne  dois  donc  pas  laisser 
' laperçus  les  faits  qui  se  sont  présentés  à votre  observation,  et  je  dois  surtout 
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insister  sur  le  mode  de  traitement  qui  nous  a si  merveilleusement  réussi  chez 
la  première  de  nos  malades,  et  qui  me  l’éussit  dans  la  majorité  des  cas.  .Mais 
avant  de  formuler  cette  médication,  il  importe  de  bien  spécifier  les  circon- 
stances où  elle  est  indiquée,  et  d’établir  par  conséquent  les  conditions  dans 
lesquelles  l’incontinence  nocturne  de  l’urine  se  produit. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  individus,  et  cela  est  surtout  fréquent  dans  la  pre- 
mière jeunesse,  auxquels  il  arrive  de  pisser  au  lit  parce  qu’ils  rêvent  pisser 
contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  rêves  étant  sollicités  |)ar  un  besoin  d’u- 
riner qui  les  tourmente  et  qu’ils  satisfont  en  dormant.  Il  en  est  d’autres,  ce 
sont  toujours  des  enfants,  qui  pissent  au  lit  par  paresse,  parce  que,  ne  voulant 
pas  se  lever  aux  premiers  avertissements  qu’ils  éprouvent,  ils  se  rendorment, 
et  ne  sont  bientôt  plus  maîtres  de  retenir  leurs  urines.  A cetle  catégorie  ap- 
partiennent ceux  qui,  d’un  naturel  poltron,  ont  peur  des  ténèbres,  et  n’osant 
pas  sortir  du  lit,  ou  appeler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir  en  aide, 
aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  déranger.  Dans  ce  genre  d’in- 
continence nocturne  de  Turine,  beaucoup  plus  rare  d’ailleurs  qu’on  ne  le  croit*: 
généralement,  les  accidents  se  répètent  à des  intervalles  très  éloignés;  pour 
mettre  un  terme,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d’exercer  sur  ces  enfants  une^ 
influence  morale,  de  les  menacer  de  châtiments  quand  ils  sont  petits,  de  leur.' 
faire  honte  lorsqu’ils  sont  plus  avancés  en  âge,  et  la  médecine  n’a  ici  aucun 
besoin  d’intervenir.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’incontinence  nocturne^#, 
d’urine,  de  laquelle  seule  nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  sous  la  dépen-«t 
dance  d’un  état  vraiment  pathologique.  vi 

Celle-ci,  bien  qu’elle  puisse  cjuelquefois  dater  de  la  naissance,  ainsi  que  celai 
avait  lieu  chez  notre  jeune  fille  du  n°  3 de  la  salle  Saint-Bernard,  ne  survient! 
ordinairement  que  loi’sque  le  malade  est  arrivé  à un  certain  âge.  CommeJ 
presque  tous  les  enfants,  il  avait  pissé  au  lit  jusqu’à  l’âge  de  cpinze  à dix-J 
huit  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  à partir  de  cette  époque,  il  avait! 
cessé  d’y  pisser,  lorsque  tout  d’un  coup  il  recommence  à le  faire.  C’est  habifl 
tuellement  vers  sept  à huit  ans  que  cette  incontinence  nocturne  de  l’iirine  sé! 
déclare.  Les  accidents  surviennent  alors  presque  toutes  les  nuits,  et  quelquefois! 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  même  nuit. 

Quelles  en  sont  les  causes?  Vous  entendrez  souvent  dire  par  ceux  qui  en 
sont  affectés,  et  par  les  parents  eux-mêmes,  qu’une  peur  éponvée  par  le.  ma- 
lade en  a été  le  point  de  départ.  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde  con- 
tre ces  interprétations.  Les  émotions  morales,  la  peur  en  particulier,  sont 
mises  trop  facilement  en  avant  pour  expliquer  l’origine  de  certaines  névrose.s, 
bien  qu’en  réalité  il  s’en  faille  de  beaucoup  qu’il  existe  la  moindre  relation 
entre  celles-ci  et  leurs  prétendues  causes.  Un  enfant  a des  attaques  de  mal 
comitial,  ses  parents  ne  manqueront  pas  de  raconter  que  la  jiremière  est  sur- 
venue à la  suite  d’une  grande  frayeur.  Cela  peut  être,  je  ne  le  conteste  pas, 
et  dans  nos  conférences  sur  l’épilepsie  j’ai  eu  soin  de  vous  signaler  la  part  qui 
revient  aux  émotions  morales  dans  la  production  de  cette  redoutable  maladie; 
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1 mais  cette  part  est,  en  vérité,  relativement  très  faible,  et  sur  plus  de  cent 
j fois  qu’on  invoquera  cette  inlluence  morbide,  à peine  existera- t-ellc  une  fois 
I réellement.  En  interrogeant  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  vous 
\ trouverez  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  vous  rendre  compte  de  l’exis- 
t . tence  du  mal. 

(le  que  nous  savons  toutefois,  c’est  que,  pour  cette  névrose,  comme  pour 
beaucoup  d’autres,  V hérédité  joue,  dans  certains  cas,  un  rôle  incontestable. 

Je  voyais,  il  y a quelque  temps,  dans  mon  cabinet,  une  demoiselle  d’une 
•vingtaine  d’années  qui  en  était  atteinte;  ses  accidents,  qui  revenaient  presque 
i chaque  nuit,  se  montraient  dans  la  première  heure  du  sommeil,  et  ne  se  renou- 
'velaient  pas  jusqu’au  réveil.  Dans  le  jour  elle  avait  la  faculté  de  retenir  très 
iJongtemps  ses  urines.  Cette  malade  m’était  amenée  par  sa  mère,  et  celle-ci 
ime  disait  qu’elle-mème  avait  été  sujette  à cette  incontinence  d’urine  jusqu’au 
I moment  de  sa  puberté  où  elle  avait  été  guérie  spontanément  ; elle  ajoutait  que 
'Son  fils  avait  eu  jusqu’à  douze  ans  la  même  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  1860,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisait  son  fils 
(iqui  allait  subir  ses  examens  pour  l’école  militaire  de  Saiut-Gyr;  ce  jeune 
I homme  avait  une  incontinence  nocturne  de  l’urine  depuis  sa  seconde  enfance. 
II.es  accidents  étaient  d’ailleurs  assez  rares  et  ne  se  reproduisaient  qu’une  ou 
deux  fois  par  mois.  C’en  était  assez  pour  rendre  le  séjour  dans  une  école  mi- 
litaire impossible.  Cette  dame  me  disait  qu’elle-mème  avait  été  sujette  à la 
' même  infirmité  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans.  Elle  me  racontait  qu’elle  était  déjà 
i pubère  et  très  grande  depuis  une  année,  lorsque  sa  mère,  qui  avait  compté  que 
Lia  puberté  amèmerait  la  cessation  des  attaques,  trompée  dans  son  attente  et 
^persuadée  qu’elle  y mettait  de  la  mauvaise  volonté,  lui  infligea  un  matin,  en 
I présence  de  la  femme  de  chambre,  une  de  ces  corrections  qui  ne  sont  guère 
(•employées  que  pour  les  petits  enfants;  elle  fut  profondément  émue,  et  dès  lors 
eelle  cessa  d’uriner  au  lit. 

Des  exemples  analogues  ont  été  rapportés.  C’est  ici,  messieurs,  quel’incon- 
Uiiience  nocturne  de  l’urine  et  l’épilepsie  présentent  un  certain  point  de  contact, 
lil  n’est  pas  absolument  rare,  en  effet,  de  rencontrer  dans  les  antécédents 
Ibéréditaires,  des  individus  épileptiques,  et,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  forcer 
’induction  que  de  voir  dans  les  accidents  dont  nous  parlons  un  nouvel  exemple 
li.le  ces  mutations  des  névroses  les  unes  dans  les  autres,  mutations  sur  lesquelles 
Il’ai  plus  d’une  fois  appelé  votre  attention.  Ma  manière  de  voir  est  d’autant 
oins  acceptable,  qu’il  peut  arriver,  ainsi  que  j’en  ai  cité  une  observation,  que 
icette  mutation  ait  lieu  chez  le  même  individu.  Dans  le  cas  auquel  je  fais  allu- 
nion,  il  s’agis.sait  d’un  enfant  <pii,  ayant  pissé  au  lit  jusqu’à  l’àge  de  neuf 
a ms,  fut  sujet  à des  accès  de  mal  comitial,  quand  il  eut  été  guéri  de  sa  première 
li  nlirmilé.  L’épilepsie,  du  reste,  ne  jouerait  j)as  seule  ici  le  rôle  que  nous  lui 
' utribuons  ; l’hystérie  pourrait  être  également  mise  en  cause  dans  un  grand 
mombre  de  circonstance.s. 


J’ai  dit  qu’il  nous  fallait  confesser  notre 
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nence  d’unuc  ; i’cnleiuls  los  causes  occasionnelles.  Dans  (nielqncs  cas,  ainsi 
([ue  cela  est  arrivé  chez  notre  jeune  garçon  de  la  salle  Sainle-Agnès , un 
phimosis  a été  le  point  de  départ  des  accidents  : ce  fait  pourrait  être  inlerprété 
en  disant  cjiic  la  présence  de  concrétions  sébacées  interposées  entre  le  prépuce 
et  le  gland  provoque  une  irritation  qui  se  propage  sympathiquement  à la 
vessie,  qui  est  dès  lors  plus  vivement  sollicitée  à se  contracter  lorsque  l’urine 
vient  h s’accunuder  dans  sa  cavité;  mais  c’est  là  un  fait  tout  exceptionnel,  et 
pour  la  grande  majorité  des* cas,  toute  explication  nous  fait  absolument  défaut. 

Peut-être  connaissons-nous  mieux  la  cause  prochaine,  la  cause  organique  de 
l’incontinence. 

On  a longtemps  émis  cette  opinion,  encore  aujourd’hui  professée  par  quelques 
médecins,  cpie  celte  infirmité  dépendait  d’une  faiblesse  de  la  constitution  ; 
qu’elle  affectait  des  enfants  débiles,  d’un  tempérament  lymphatique,  les  indi- 
vidus à chairs  flasques,  h teint  pale,  aux  cheveux  blonds.  Il  a suffi  d’observer 
plus  attentivement  les  faits  pour  voir  tout  ce  que  cette  opinion  avait  de  trop 
exclusif.  L’incontinence  nocturne  de  l’urine  s’observe,  en  effet,  chez  des  sujets 
d’une  constitution  délicate,  sans  aucune  énergie  physique  ou  morale,  mais  il 
est  presque  aussi  fréquent  de  l’observer  chez  des  individus  présentant  tous  les 
attributs  de  la  force  et  de  la  plus  parfaite  santé. 

Sans  vouloir  aller  plus  loin,  nous  répéterons  que  l’incontinence  nocturne 
de  l’urine  est  une  névrose,  et  nous  ajouterons  que  cette  névrose  se  traduit  par 
une  irritabilité  excessive  de  la  vessie.  En  définitive,  c’est  cet  excès  d’irri- 
tabilité des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  qui  est  la  cause  immédiate  de  l’in- 
continence. Voilà  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  en  cherchant 
à nous  rendre  compte  des  succès  obtenus  avec  la  belladone  dans  le  traitement 
de  cette  affection,  constatant  une  fois  de  plus  la  vérité  de  l’aphorisme  d’Hippo- 
crate : Natiiram  morbormn  curationes  ostendvnt. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  l’acte  de  la  miction.  L’urine 
.sécrétée  par  les  reins  s’écoule  par  les  uretères  dans  la  vessie,  où  elle  s’accumule, 
retenue  par  l’obstacle  qu’oppose  à sa  sortie  le  sphincter  vésical  habituellement 
fermé.  Lorsqu’il  s’en  est  ainsi  accumulé  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable, le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  et  il  est  dû  h la  contraction  des  fibres  mus- 
culaires de  la  vessie  luttant  contre  la  résistance  du  sphincter.  Bien  que  celui-ci, 
comme  tous  les  muscles  de  la  vie  organique,  soit  placé  en  dehors  de  l’action  de 
la  volonté,  il  en  dépend  cependant  de  telle  sorte  que  sa  contraction,  sous  l’in- 
fluence de  cette  volonté,  devient  assez  énergique,  et  que  l’on  peut  retenir  ses 
urines  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ; la  constriction  exercée  sur  le  col 
de  la  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  sphincter  est  alors  augmentée  par  la 
contraction  des  muscles  bulbo-caverneux  et  releveur  de  l’anus.  Mais  il  arrive 
un  moment  où  le  besoin  devenant  plus  pressant  par  suite  de  l’accumulation 
plus  grande  de  l’urine,  les  forces  qui  s’opposent  à sa  sortie  sont  vaincues  par 
celles  qui  tendent  à l’expulser,  et  alors  la  miction  a lieu.  Elle  a lieu  d’abord 
par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  et  celte 
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aclion  est  snllisante  pour  que  la  vessie  sc  vide  cüinplélemcnt,  quand  siirlout 
le  spliiiicter  ollrc  peu  de  résislancc,  couiinc  clie/ les  petits  enfants;  chez  les 
enfants  plus  avancés  en  âge  et  chez  les  adultes,  elle  ne  suüil  plus  toujours,  et  les 
muscles  abdominaux,  y compris  le  diaphragme,  interviennent  pour  aider  l’ac- 
complissement de  l’acte. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  que  la  miction  s’opère  volontairement,  que  la 
résistance  du  sphincter  vésical  soit  assez  forte  pour  contre-halancer  l’action  des 
muscles  qui  tendent  à expulser  l’urine  hors  de  son  réservoir  naturel. 

Dès  que  cette  résistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puissante,  les  urines 
>s’échapperont  involontairement,  il  y aura  incontinence. 

Ce  défaut  de  résistance  peut  être  absolu  ou  relatif.  Il  peut  être  absolu, 
comme  dans  les  cas  de  paraplégie,  de  paralysie,  et  c’est  ce  qui  arrive  chez  notre 
mialade  du  n"  1 de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui,  je  vous  le  rappelle,  a été  affecté 
il’accideuts  saturnins  et  qui  a gardé  une  paralysie  de  vessie.  31ais  alors  il  n’y 
jaura  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les  urines  s’échapperont  indépen- 
ilaminent  de  la  volonté  de  l’individu,  aussi  bien  dans  la  journée  que  pendant  la 
nnuit,  et  comme  la  vessie  participera  elle-même  à cette  paralysie,  l’écoulement  se 
•fera  d’une  manière  passive,  non  par  un  jet  vigoureux,  comme  cela  a lieu  dans 
es  cas  dont  il  est  ici  spécialement  question. 

Dans  l’incontinence  nocturne  de  l’urine,  le  défaut  de  résistance  n’est  que 
■relatif,  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  c’est  l’irrita- 
jililé  des  libres  musculaires  de  la  vessie  elle- même  qui  est  augmentée. 

Cette  irritabilité  et  j’ajouterai  cette  tonicité  exagérées  de  la  vessie  sont 
llémontrées  par  ce  fait  (jue,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Bretonneau,  ainsi  que  je 
’ai  constaté  moi-même,  la  plupart  des  malades  atteints  d’incontinence  noc- 
lurne  d’urine  pissent  pendant  le  jour  avec  une  roideur  extrême.  Elle  me  paraît 
lussi  démontrée  par  ce  fait  encore,  que  les  malades  sont,  quand  ils  dorment, 
►restiue  toujours  eu  él  ection  : or  ne  peut-on  pas  admettre  que  la  vessie  parti- 
ipe  à cet  état  d’éréthisme  des  organes  génitaux  externes. 

Il  se  peut  qu’avec  cette  augmentation  de  la  tonicité  des  libres  musculaires 
’e  la  vessie,  il  y ait  un  certain  degré  d’atonie  du  sphincter,  et  alors  les  malades, 
omme  cela  arrivait  chez  la  jeune  lille  du  ii“  3 de  la  salle  Saint-Bernard,  ont 
leaucoup  de  peine,  même  pendant  le  jour,  à retenir  leurs  urines.  Mais  le  plus 
ouvent,  hàtons-nous  de  le  dire,  il  n’en  est  point  ainsi;  le  sphincter  vésical, 
lors  du  moins  que  la  volonté  peut  lui  commander,  conserve  toute  son  éner- 
ie.  Ce  qui  démontre  qu’il  ne  s’agit  point  ici,  bien  qu’on  l’ait  prétendu,  d’une 
'Ionie  du  sphincter  vésical,  c’est  que  ces  individus  peuvent  retenir  très  long- 
•mps  leurs  urines  lorsqu’ils  sont  éveillés.  La  jeune  lille  qui  fait  le  sujet  de 
otre  première  observation  nous  a souvent  répété  qu’il  en  était  ainsi  chez  elle, 
r comment  expliquer  cette  faculté  en  admettant  un  affaiblissement  dans  la 
)iitractililé  du  sphincter  ? 

L’incontinence  est  nocturne;  c’est  pendant  le  sommeil  que  les  accidents 
iniennent  et  au  moment  où  le  sommeil  est  le  plus  profond.  Interrogez  les 
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malades,  ou  plutôt  interrogez  les  personnes  qui  peuvent  vous  donner  des  ren- 
seignements sur  eux,  et  vous  apprendrez  que  les  individus  qui  pissent  au  lit 
ont  en  général  le  sommeil  très  dur.  On  comprend  facilement  dès  lors  conmieiii 
les  choses  se  passent. 


Pendant  le  sommeil,  la  contraclililé  volontaire  du  sphincter  vésical  étant 
complètement  anéantie,  sa  contractilité  organique  n’est  plus  suffisante  pour 
lutter  contre  celle  des  fibres  propres  du  corps  de  la  vessie,  et  dès  lors  la 
miction  se  fait  involontairement.  Il  n’est  pas  besoin  jiour  cela  ipi’il  y ait  une 
quantité  considérable  d’urine  accumulée. 

Je  reviens  encore  à notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Bien  que  plu- 
sieurs fois  dans  la  nuit,  elle  se  levât  pour  uriner,  soit  qu’elle  se  réveillât  d’elle- 
même,  soit  qu’on  la  réveillât  pour  éviter  les  accidents,  ceux-ci  n’en  survenaient 
pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernières  heures  de  son  sommeil.  Il  en  est 
de  même  chez  beaucoup  de  ceux  qui  sont  atteints  de  cette  infirmité.  Il  n’v  a 
donc  pas  lieu  d’admettre,  comme  l’ont  écrit  certains  auteurs,  que  l’incontinence 
nocturne  est  due  chez  les  malades  à une  plénitude  excessive  de  la  vessie,  que 
l’écoulement  des  urines  se  fait  par  regorgement,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la 
rétention  en  général. 

^lessieurs,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  est  un  point  important  à 
élucider. 

Dès  les  premiers  temps  qu’elle  fut  soumise  au  traitement  que  je  lui  avais 
prescrit,  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  éprouva  une  amélioration 
sensible.  Il  y avait  une  quinzaine  de  jours  qu’elle  prenait  de  la  belladone, 
lorsqu’elle  resta  dix  h douze  jours  sans  pisser  au  lit,  tandis  qu’auparavant  elle 
y pissait  non  pas  seulement  toutes  les  nuits,  mais  même  souvent  deux  fois 
par  nuit.  Sur  ces  entrefaites,  ses  règles  ayant  apparu  pour  la  première  fois,  la 
religieuse  hospitalière,  jugeant  que  ce  serait  une  crise  qui  amènerait  la  guérison 
radicale  de  la  maladie,  cessa  de  donner  le  médicament.  L’incontinence  ne 
tarda  pas  à reparaître. 

Cette  influence  de  l’établissement  des  règles,  et,  d’une  manière  plus  géné- 
rale, l’influence  de  la  puberté  sur  la  guérison  de  l’incontinence  nocturne 
d’urine,  est  une  opinion  assez  généralement  répandue,  non-seulement  iiarnii 
les  gens  du  monde,  mais  encore  parmi  les  médecins;  de  même  que  l’on  croit 
([ue,  lorsqu’elle  date  de  la  naissance,  celte  infirmité  cédera  tout  naturelle- 
ment, soit  à l’époque  de  la  première  dentition,  soit  tout  au  moins  à l’époque 
de  la  seconde  ; comme  aussi  lorsque  l’âge  de  la  puberté  est  passé  sans  avoir  rien 
modifié,  on  espère  que  le  mariage,  qu’un  premier  enfant  amèneront  le  change- 
ment désiré.  Gardez-vous,  messieurs,  de  ces  illusions  ! Les  faire  partager  aux 
parents  qui  vous  demanderaient  votre  avis  sur  ce  point  serait  vous  exposer  à 
de  fâcheux  mécomptes.  Sans  doute  l’incontinence  d’urine  qui  guérit  le  plus 
souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d’elle-mOme,  à un  moment  donné,  |icul 
«Tuérir  à l’époque  de  la  dentition,  à l’époque  de  la  puberté,. à l’époque  du 
mariage  ou  d’un  premier  accouchement.  Jlais  ce  sont  là  de  simples  coïnci- 
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r (leiices,  si  j’on  juge  par  les  faits  nombreux  <iue  je  vois  chaque  jour,  dans 
, lesquels  les  accidents  ont  persisté  sans  que  les  diverses  révolutions  éprouvées 
juir  l’organisiue  aient  jamais  eu  aucune  inilucnce  sur  eux. 

Une  fois,  cependant,  il  m’a  semblé,  voir  dans  la  guérison  d’une  incontinence 
nocturne  et  une  première  grossesse  une  relation  évidente.  C’était  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  urinait  au  lit.  Chez  elle 
..aussi  on  avait  compté,  mais  en  vain,  sur  la  dentition  ; à quatorze  ans,  la  mens- 
truation s’était  établie  sans  plus  d’avantage;  on  avait  alors  dit  à la  famille  que 
l ie  mariage  la  guérirait.  Cette  demoiselle  avait  tous  les  agréments  de  la  beauté  et 
ide  la  richesse;  mais  comment  la  donner  à un  homme  sans  prévenir  celui-ci  de 
jirinlirmité  de  sa  future  femme  ? Et  quel  homme  consciencieux  aurait  accepté 
ale  courir  les  chances  qu’on  lui  présentait?  Un  individu  sans  fortune  ne  recula 
i|pas  devant  la  situation;  il  l’épousa.  Sa  femme  devint  immédiatement  enceinte, 

• et,  à partir  de  cette  époque,  elle  cessa  de  pisser  au  lit. 

Cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  ; je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter, 
lies  cas  analogues  doivent  être  très  exceptionnels.  Quant  aux  maladies  intercur- 
I rentes  dont  peuvent  être  pris  les  individus  affectés  d’incontinence,  elles  ont 
une  influence  réelle  sur  celle-ci.  Ainsi  les  maladies  aiguës,  fébriles,  notamment 
les  fièvres  éruptives,  suspendent  les  accidents  pendant  leur  durée,  et  quelque- 
fois même  ce  bénéfice  se  prolonge  pendant  quelque  temps  après  la  cessation 
de  la  fièvre.  > ous  vous  rappelez  certainement  celte  jeune  fille  couchée  au 
iii"  22  de  la  salle  Saint-Bernard.  Je  la  traitais  infructueusement  depuis  dix-huit 
imois.  Elle  prit  une  dothiénentérie  dans  le  courant  de  l’été  1861,  et  durant  sa 
(convalescence  elle  resta  vingt-quatre  nuits  sans  uriner  au  lit.  Les  accidents 
rreparurent  plus  tard.  Ne  voyez-vous  pas  ici  une  nouvelle  analogie  entre 
ll’iiicontinence  nocturne  de  l’urine  et  les  autres  névroses  ? 

Messieurs,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  été  employés  pour  combattre 
1 l’incontinence  nocturne  de  l’urine,  qui,  bien  qu’étant  toujours  une  affection 
ysans  aucune  gravité  et  guérissant  à j)eu  près  toujours  d’elle-même  à un  mo- 
iment  donné,  n’en  constitue  pas  moins  une  déplorable  infirmité,  contre  laquelle 

• es  médecins  sont  chaque  jour  appelés  à intervenir.  Entre  toutes  ces  médica- 
! lions,  celle  parla  belladone  ou  par  l’atropine  occupe  le  premier  rang.  Admi- 
inislré  dans  certaines  conditions,  et  ces  conditions  sont  celles  qui  se  présentent 
Me  plus  ordinairement,  donné  suivant  certaines  règles,  ce  médicament  coiïsti- 
Jtue  un  remède  sinon  infaillible,  du  moins  éminemment  utile.  Presque  toujours 
il  amène  un  amendement  notable  dans  la  fréquence  des  accidents,  et  en  un 
((grand  nombre  de  cas  il  les  fait  cesser  complètement. 

Cette  médication  que  j’ai  empruntée  à la  pratique  de  M.  Bretonneau  me 

• rend  depuis  longtemps  d’inœntestables  services,  comme  elle  en  a rendu  à 
'M.  Blache  et  à d’autres  médecins  encore.  Vous  avez  vu  vous-mêmes  le  succès 
(|ue  nous  en  avons  obtenu  chez  la  première  de  nos  deux  jeunes  filles  de  la 
.salle  Saint-Bernard,  et  je  vais  vous  raconter  sommairement  ce  qui  s’est  passé 
chez  elle,  en  vous  rappelant  ainsi  les  règles  que  nous  avons  suivies. 
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A son  cUTivéc  à rho|)ital,  je  loi  ai  l’ait  prendre  chaque  soir  une  pilule  conte- 
nant wn  centigramme  d’extrait  de  belladone,  et  tontde  suite  l’amélioration  a été 
sensible.  Les  accidents  qui  jusque-là  survenaient  deux  fois  chaque  nuit,  ne  se 
répétaient  pins  qu’une;  h mesure  que  nous  avancions,  le  médicament  étant 
toujours  donné  à la  môme  dose,  ces  accidents  n’avaient  plus  lieu  toutes  les 
nuits  comme  auparavant.  Deux,  trois,  quatre  nuits  se  passaient  sans  que  la 
malade  urinât  dans  son  lit;  puis  elle  y pissait  de  nouveau  pendant  deux,  quatre, 
cinq,  six  nuits  de  suite.  Cela  dura  plusieurs  semaines.  Sans  me  laisser  décou-  i 
rager  par  la  ténacité  du  mal,  j’augmentai  les  doses  de  belladone,  que  je  portai 
progressivement  à 6,  7,  8,  9 et  même  jusqu’à  10  centigrammes  qui  étaient  | 
pris  du  môme  coup,  et  toujours  le  soir.  A cette  dose  de  10  centigrammes,  | 
l’amendement  fut  tel  que  vingt-deux  nuits  se  passèrent  sans  qu’il  y eût  d’acci-  j 
dents.  La  malade  en  fut  reprise  alors  deux  nuits  de  suite,  et  resta  après  huit 
ou  dix  nuits  sans  en  avoir;  de  nouveau  elle  pissa  au  lit  deux  ou  trois  nuits, 
et  de  nouveau  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuits  sans  y pisser.  i 

Assurément  nous  avions  gagné  du  terrain,  mais  notre  but  était  loin  d’être  j 
atteint.  J’insistai  sur  la  médication,  et  toujours  graduellement  je  portai  jusqu’à  | 
15  centigrammes  la  dose  de  la  belladone.  Il  y a aujourd’hui  cinquante  jours,  | 
près  de  deux  mois,  que  la  malade  est  maintenue  à cette  dose  de  15  centi-  | 
grammes,  et  depuis  cinquante  nuits  elle  n’a  pas  uriné  une  seule  fois  au  lit  (1).  | 

Ce  fait,  messieurs,  vous  montre  la  persévérance  qu’un  médecin  convaincu  ' 
doit  mettre  dans  un  traitement  dont  son  expérience  lui  a démontré  l’utilité. 

Or,  je  vous  le  répète,  c’est  pour  moi  une  conviction  profonde,  que  la  bella- 
done est  l’arme  thérapeuticjue  la  plus  puissante  que  nous  ayons  h opposer  à , 
l’incontinence  nocturne  de  l’urine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Si  je  n’ai  ' * 
pas  la  certitude  absolue  que,  grâce  à cet  héro’ique  moyen,  je  guérirai  invaria- 
blement mes  malades,  du  moins  suis-je  certain  de  les  soulager  presque  toujours,  i 
Fort  de  cette  conviction,  je  mets  dans  le  traitement  une  patience  que  je  réclame 

^ \ 

de  ceux  confiés  h mes  soins,  et  dans  le  cas  dont  vous  venez  d’être  témoins,  vous  il 
avez  vu  si  le  succès  a jusqu’ici  répondu  à notre  attente.  Malheureusement  il 
n’est  pas  toujours  possible  d’obtenir  des  malades  cette  persévérance  qui  leur  est  , V 
si  nécessaire  : dès  qu’une  amélioration  notable  s’est  prononcée,  ils  se  croient  f 
désormais  à l’abri  du  mal,  et  ne  tenant  plus  compte  de  vos  recommandations,  ils  | 
abandonnent  l’usage  du  remède;  les  accidents  ne  tardant  pas  à reparaître,,  f 
il  faut  alors  recommencer  le  traitement,  et  le  continuer  alors  plus  longtemps  f, 
qu’on  ne  l’aurait  fait  si  les  premières  prescriptions  avaient  été  rigoureusement 
suivies.  * 

En  définitive,  messieurs,  voici  les  règles  de  ce  traitement.  Je  fais  prendre  f ' 
aux  malades  chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  un  centigramme  d’extrait 
de  belladone,  ou  bien  un  demi-milligramme  dé  sulfate  neutre  d’atropine,  , 

.i  . . 

(!)•  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  le  jour  que  cette  leçon  était  faite ’i 
l’amphithéâtre  de  l’Hôtol-Dieu. 
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([ui  est  luliuinislré  soit  sous  lorine  de  pilules,  soit  sous  toute  autre  forme.  Si 
es  accideuis  devieniieiil  plus  rares  sous  rinlluence  de  cette  première  dose  de 
médicament,  je  la  maintiens  pendant  un  certain  temps  ; mais  si  au  bout  de  ce 
certain  temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  l’amélioration  ne  fait  pas  de 
progrès,  j’augmente  la  dose  de  belladone,  et  j’en  fais  prendre,  toujours  le  soir, 
et  au  même  moment,  2 centigrammes.  Suivant  la  même  règle  et  guidé  par  les 
t mêmes  indications,  j’accrois  successivement  ainsi  les  quantités  du  remède  que 
je  porte  à 3,  6,  5,  (5,  10,  15,  centigrammes  et  même  au  delà,  selon  que 
, l’action  thérapeuticiue  est  plus  ou  moins  prononcée,  selon  aussi  la  tolérance 
t individuelle. 

. Lorsque  l’amélioration  a duré  un  assez  long  temps  pour  qu’il  soit  permis  de 
I croire  à une  guérison  radicale;  loi  sque  pendant  trois,  quatre,  cinq  mois  il  n’y 
I a eu  aucun  accident,  au  lieu  d’interrompre  brusquement  la  médication,  je  la 
j:  maintiens  encore,  mais  en  diminuant  progressivement  la  dose  du  médicament, 
1 pendant  deux,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  mois,  plus  d’un  an  même,  selon  les 
I cas,  selon  les  circonstances,  lorsque  j’ai  eu  à combattre  une  incontinence  noc- 
t turne  plus  ancienne,  et  par  conséquent  plus  invétérée. 

I La  belladone,  administrée  suivant  les  règles  que  je  vous  indique,  et  admi- 
j nistrée  avec  une  grande  persévérance,  est,  je  vous  le  répète,  l’arme  thérapeu- 
ji  tique  la  plus  puissante  que  nous  ayons  à opposer  à l’incontinence  nocturne  de 
Turine,  j’entends  cette  espèce  d’incontinence  sur  laquelle  j’ai  plus  spécialement 
appelé  votre  attention  et  qui  dépend  d’un  excès  d’irritabilité  de  la  vessie.  La 
djelladone  agit,  dans  ces  cas,  en  diminuant  cette  excitabilité,  celte  tonicité 
exagérée  du  plan  musculaire  du  réservoir  de  l’urine;  elle  agit  donc  par  ses 
j propriétés  physiologiques,  qui  sont  de  diminuer  la  contractilité  de  ces  libres 
musculaires,  propriétés  qui  ont  été  surtout  mises  en  lumière  j)ar  les  expé- 
iriences  que  51.  le  docteur  Comaille  a faites  sur  lui-même. 

Tout  en  revenant  encore  sur  la  nécessité  d’insister  sur  ce  remède,  en  en 
augmentant  graduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  après  que  les 
.accidents  nocturnes  ont  enrayé  le  mal,  je  vous  ferai  observer  que  souvent, 

I lorsque,  dans  les  premiers  mois  du  traitement,  la  belladone  a produit  l’elfet 
(qu’on  en  attendait,  il  est  opportun  d’en  cesser  l’usage  et  de  le  remplacer  quel- 
(que  temps  par  des  préparations  de  noix  vomique. 

Dans  les  cas  où  l’incontinence  nocturne  d’urine  dépend  non  plus  seule- 
ment d’un  excès  d’irritabilité  des  libres  musculaires  de  la  vessie,  mais  encore 
d’une  atonie  du  sphincter  vésical,  la  belladone  ne  présente  plus  les  mêmes 
-avantages.  Ouoique  en  (pielques  circonstances  on  en  obtienne  d’abord  un  certain 
('effet,  parce  ((u’en  diminuant  la  tonicité  du  plan  musculaire  de  la  vessie,  lorsque 
I cette  tonicité  est  exagérée,  le  sphincter  peut  résister  plus  facilement,  c’est  contre 
l’atonie  du  sj)hincter  (ju’il  faut  lutter  pour  arriverai!  résultat  que  l’on  cherche. 
Or  les  préparations  de  sfrjjc/inine  trouveront  ici  leur  indication,  fiellc  à 
4a([uelle  je  donne  la  préférence,  parce  qu’elle  me  ])araît  d’un  maniement  plus 
ifacile,  est  le  siro|>  de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont,  en  d’autres  occa- 
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sions,  je  vous  ai  donné  la  fonnnie  et  dont  je  vous  ai  indiqué  le  mode  d’admi- 
nistration. 

C’est  à ce  médicament  qu’il  faut  d’emblée  avoir  recours  lorsque  l’inconti- 
nence est  exclusivement  sous  la  dépendance  d’une  atonie,  non-seulement  du 
sphincter,  mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espèce  d’incontinence  se  recon- 
naît à ce  que,  d’une  part,  elle  est  à la  fois  diurne  et  nocturne;  à ce  que, 
d’autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affectés  de  cette  infirmité,  le  jet  d’urine 
est  flasque,  contrairement  à ce  que  nous  avons  dit  exister  chez  les  individus 
atteints  de  l’autre  espèce  d’incontinence  exclusivement  nocturne. 

C’est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d’abord  donnée  à notre  malade  du 
n°  1 de  la  salle  Sainte-Agnès;  mais  cette  médication,  tout  en  modifiant  la  para- 
lysie, au  point  qu’aujourd’hui  l’individu  marche  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et 
beaucoup  plus  longtemps  qu’auparavant,  tout  en  modifiant,  dis-je,  la  paralysie 
des  membres  inférieurs,  la  médication  strychnine  est  restée  sans  elî'et  sur  l’in- 
continence d’urine.  Voyant  cela,  j’ai  eu  l’idée  de  recourir  au  compi'esseur  de  la 
prostate,  dont  je  vous  ai  parlé  comme  d’un  des  plus  puissants  moyens  que  nous 
possédions  pour  guérir  certaines  espèces  de  spermatorrhée.  Je  comptais,  à 
l’aide  de  cet  appareil,  agir  sur  le  col  de  la  vessie  de  la  môme  façon  que,  dans 
les  pertes  séminales,  nous  agissons  sur  l’orifice  des  canaux  éjaculateurs.  J’ai 
atteint  mon  but;  car  bientôt  notre  malade,  averti  du  besoin  d’uriner,  ce 
qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a pu  résister  à ce  besoin  et  retenir  ses  urines 
aussi  bien  quand  il  dort  que  lorsqu’il  est  éveillé.  Quoique  ce  fait  soit  le  seul 
que  j’aie  à vous  présenter  de  ce  genre,  il  n’en  a pas  moins  sa  valeur,  et  je 
vous  engage  à en  prendre  note. 

Indépendamment  de  ces  médications  internes  et  du  traitement  chirurgical 
à opposer  à l’incontinence  nocturne  de  l’urine,  il  en  est  un  autre  que  nous 
devons  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et  qui  consiste  h engager  les  individus  à 
prendre  l’habitude  de  résister  aussi  longtemps  que  possible  au  besoin  d’uriner, 
lorsqu’ils  l’éprouvent  dans  la  journée. 

L’incontinence  nocturne  de  rurine,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  dépend  d’un 
excès  de  tonicité  et  d’irritabilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie;  or,  toutes 
les  fois  qu’un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicité,  d’irritabilité 
exagérée  qui  en  sollicitent  le  spasme,  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  ce 
spasme  est  aussi  de  lutter  contre  la  tonicité  du  muscle.  Il  suffit  pour  cela  de 
porter  la  fibre  musculaire  à son  degré  le  plus  considérable  possible  d’exten- 
sibilité ; or,  c’est  par  l’habitude  qu’on  arrive  à ce  résultat. 

Vous  savez  tous  que  les  gros  mangeurs  finissent  par  avoir  un  estomac  plus 
ample  que  celui  des  autres  hommes.  Cette  amplitude  plus  grande  de  l’estomac, 
occasionnée  d’abord  par  la  présence  d’une  quantité  trop  considérable  d’ali- 
ments, finit  par  en  être  indépendante.  A force  d’ôtre  habituellement  distendue, 
la  fibre  musculaire  perd  sa  tonicité,  et,  à un  moment  donné,  bien  que  l’esto- 
mac soit  vide,  il  ne  revient  plus  sur  lui-môme.  De  même,  une  constipation 
habituelle  amène  une  distension  exagérée  du  gros  intestin.  Ces  distensions 
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Kxagérées  de  l'iiilostin  el  do  1‘oslomac  sont,  pour  lo  dire  ou  passaiil,  causos 
.'accidents  dont  j’aurai  à vous  entretenir  longuemenl  un  jour,  el  parmi 
escpiels  je  citerai  dès  à présent  les  llatuosités  stomacales  et  intestinales. 

Il  en  est  de  la  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d’ailleurs  de  tous  les 
Il  i-ganes  creux  : par  leur  distension  habituelle  les  libres  musculaires  (pii  entrent 
jans  la  composition  de  ces  appareils  perdent  une  partie  de  leur  contractilité. 

; 'est  ce  fait  ([ui  doit  être  mis  à prolit  dans  le  cas  dont  nous  parlons. 

Il  n’est  personne  cpii  ne  sache  (pie  la  vessie  des  femmes  est  plus  grande  (pie 
telle  des  hommes  ; que  cela  tienne  en  partie  à ce  que  naturellement  ce  réser- 
loir  est  plus  ample,  il  est  incontestable  aussi  que  cela  tient  encore  à ce  que  les 
rçmmes,  en  raison  des  conditions  sociales  au  milieu  desquelles  elles  vivent, 
rrennent  de  bonne  heure  l’habitude  de  retenir  leurs  urines  beaucoup  plus  long- 
wmps  que  ne  le  font  les  hommes.  Ceux-ci  peuvent  prendre  cette  habitude,  el 
est  des  individus  qui  restent  plusieurs  heures  sans  exonérer  leur  vessie,  tandis 
lue  d’autres  ne  savent  pas  résister  aux  premiers  besoins.  Si  retenir  son  urine  a 
tes  inconvénients  passé  un  certain  âge  de  la  vie,  cela  n’en  a aucun  dans  la  jeu- 
n*esse  et  encore  moins  dans  l’enfance.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
lux  enfants  et  aux  adolescents  aiïectés  d’incontinence  nocturne,  de  prendre 
l'habitude  de  retenir  leurs  urines  aussi  longtemps  qu’ils  le  peuvent  lorsqu’ils 
I ont  éveillés.  Cette  petite  précaution  semblera  peut-être  bien  insigiiiliante, 
3ille  n’en  a pas  moins  son  importance  et  vient  en  aide  au  traitement  que  je 
oous  ai  indiqué. 


I 
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ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 


Messieurs, 

Je  suis  aujourd’hui  eu  mesure  de  compléter  l’observation  Jiécro.scopi([ue  du 
malade  du  ii°  10  de  la  salle  Sainte- Agnès,  dont  nous  avons  lait  l’autopsie  ces 
jours  derniers.  M.  Ch.  Robin,  qui  a bien  voulu  se  charger  d’examiner  au  mi- 
croscope l’état  des  muscles,  m’a  remis  à ce  sujet  la  note  que  je  vous  demande  i 
la  permission  de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  à vous  dire  que  l’autopsie  a 
été  faite  en  notre  présence  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  notre  Faculté,  j 
iM.  Sappey.  Cet  habile  anatomiste  n’a  trouvé  aucune  autre  lésion,  en  dehors  i 
des  masses  musculaires,  qu’une  atrophie  considérable  des  racines  antérieures  I 
de  la  moelle  et  peut-être  un  peu  moins  de  volume  des  faisceaux  antérieurs. 

« Dans  tous  les  muscles,  m’écrit  M.  Robin,  même  dans  ceux  qui  sont  le  plus 
décolorés,  on  trouve  encore  existants  un  certain  nombre  de  faisceaux  offrant  leui-s 
stries  transversales.  Celles-ci  sont,  il  est  vrai,  plus  pâles  et  d’un  aspect  moins  net 
qu’elles  ne  le  sont  à l’état  normal  ; les  faisceaux  des  muscles  frappés  par  la  maladie 
ont  un  diamètre  d’un  tiers  à moitié  moindre  que  celui  des  faisceaux  qui  ont  con-  | 
servé  leur  structure  normale,  lesquels  ont  un  diamètre  variant  de  7 à 1 2 centièmes  | 
de  millimètre.  Quelques  faisceaux  ont  perdu  leurs  stries  transversales  et  préseii-  i 
tent  l’état  granuleux,  tout  en  ayant  encore  A à 5 centièmes  de  millimètre  de  dia-  i 
mètre.  L'a  où  ce  diamètre  a plus  notablement  diminué,  plus  aussi  est  marqué  l’état 
granuleux,  plus  grandes  sont  la  pâleur  et  la  transparence  des  faisceaux  atrophiés. 

Ce  fait  n’est  nulle  part  plus  frappant  que  dans  les  muscles  interosseux,  où  l’on 
trouve  un  assez  grand  nombre  de  faisceaux  dans  lesquels  le  contenu  du  myo- 
lemme  a presque  entièrement  disparu,  si  bien  que  ce  myolemme  est  revenu  | 
sur  lui-même,  au  point  que  ses  éléments  sont  réduits  à un  diamètre  de  8 à i 
10  millièmes  de  millimètre.  Ces  muscles  sont  remarquables  par  leur  pâleur 
et  par  leur  transparence.  On  en  trouve  à côté  de  faisceaux  moins  atrophiés, 
d’autres  sont  complètement  granuleux,  d’antres  encore  marqués  de  stries  très 
pâles;  enfin,  les  faisceaux  les  plus  atrophiés  sont  réunis  à d’autres  offrant 
presque  tous  un  même  degré  d’atrophie.  Le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ne 
présente  aucune  lésion.  Les  cellules  adipeuses  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre 
quel  Vétat  normal.  Le  degré  de  pâleur  des  muscles  est  manifestement  propor- 
tionnel au  nombre  des  faisceaux  présentant  les  divers  degrés  d’atrophie,  depuis 
la  simple  diminution  de  volume  avec  pâleur  des  stries  transversales,  jusqu’à 
l’état  granuleux  sans  stries  apparentes  et  diminution  extrême  de  volume. 

» üans  les  muscles  les  plus  rouges,  mais  ayant  déjà  quelques  faisceaux  plus 
jietits,  plus  pâles  que  les  autres,  et  dont  quelques-uns  sont  déjà  granuleux  et 
privés  de  leurs  stries,  on  trouve  autant  de  cellules  adipeuses  que  dans  les  mus- 
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h les  les  plus  [)àles,  tels  ((iie  les  muscles  iuterosscux  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  les 
î luiscles  de  l’émiiience  hypotliéiiar.  Ce  lait  anatomique  était  des  plus  évidents 
î:,ians  les  muscles  intercostaux,  dont  un  très  petit  Jiomhre  de  faisceaux  seule - 
^ lent  sont  devenu  pâles,  et  dans  lesquels  l’état  granuleux  est  plus  rare  encore.  » 

“ >lessieurs,  ce  fait,  eu  égard  aux  résultats  de  l’examen  microscopique  des 
J iiuscles  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  M.  Uuclienne  (de  Boulogne),  être 
onné  comme  un  type  parfait  d’atrophie  musculaire  jirogressive,  ou  du  moins 
t lésion  anatomique  n’aurait  pas  atteint  son  degré  le  plus  prononcé,  à savoir, 
a transformation  graisseuse.  Cette  transformation,  il  est  vrai,  M.  Robin  dit 
le  l’avoir  jamais  rencontrée,  mais  sa  manière  de  voir  est  combattue  par  des 
lommes  dont  l’expérience  en  microscopie  fait  autorité  dans  la  science.  11  me 
mflira  de  vous  nommer  >D1.  les  professeurs  Virchow  (de  Berlin),  Friedrich 
d’Heidelberg),  Lebert  (de  Breslau),  Pour  ces  messieurs,  dont  l’opinion  est 
(ussi  celle  de  .MM.  le  professeur  Cruveilhier  et  üuchenne  (de  Boulogne), 
■’atrophie  musculaire  progressive  est  caractérisée  anatomiquement  par  la 
liminution  du  volume  des  faisceaux  musculaires,  dont,  à un  degré  plus  avancé, 
‘U  voit  disparaître  les  stries  transversales  et  longitudinales,  et  enfin  par  la  for- 
nation  de  granulations  qui,  en  dclinitive,  deviennent  graisseuses. 

Je  me  déclare  tout  à fait  incompétent  pour  juger  la  question.  Mais,  que  ces 
:;ranulaliotis  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait,  tout  digne  d’intérêt  qu’il  puisse 
Hre  pour  l’histologie  pathologique,  importe  peu  à la  clinique  ; ce  qui  lui  im- 
•orterait  davantage  serait-de  savoir  si  la  lésion  musculaire  est  primitive,  ou  si 
tlle  relève  d’une  lésion  quelconque  du  système  nerveux,  soit  des  centres  encé- 

ikhalo- rachidiens,  soit  enfin,  ainsi  (fu’on  l’a  prétendu,  des  racines  antérieures 

% 

e la  moelle. 

Vous  savez,  messieurs,  que  dans  son  mémoire  sur  la  paralysie  musculaire 
trofjressive  atrophique,  communiqué  à l’Académie  de  médecine  au  mois  de 
mars  1858,  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  poXir  le  mois  de  mai  de 
U même  année,  M,  le  professeur  Cruveilhier  concluait  en  disant  que  cette 
aaralysie  du  mouvement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  avec  l’in- 
îgrité  du  sentiment  et  de  l’intelligence,  avait  son  principe  dans  l’atrophie  des 
-acines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  Mon  lionorable  collègue  se  fondait,  pour 
'tablir  sa  proposition,  sur  l’observation  d’un  malade,  le  nommé  Lecomte,  dont 
histoire,  rapportée  dans  le  travail  de  iM.  Cruveilhier,  avait  été  déjà  consignée 
.ans  le  mémoire  de  ,M.  le  docteur  Aran  {Archives  de  médecine,  septembre 
'8.’>0),  et  a été  reproduite  depuis  dans  l’ouvrage  de  M.  Ducheune  (de  Bou- 
>jgne)  {he  l’électrisation  localisée).  Chez  ce  malade  il  y avait  une  atrophie 
'onsidérahle  des  racines  antérieures  de  la  moelle  épinière,  surtout  dans  la  ré- 
gion cervicale.  Cette  atrophie,  nous  l’avons  également  retrouvée  chez  l’individu 
|i  ni  est  le  sujet  de  cette  leçon.  Mais  cette  atrophie  des  racines  antérieures  des 
erfs  spinaux  ne  saurait  être  considérée  que  comme  une  coïncidence  et  une 
oïncidenci!  exceptionnelle,  car  d’autre.s  faits,  dans  les((uels  ces  racines  anté- 
icures  ont  été  trouvées,  dit-on,  parfaitement  normales,  sont  venus  démontrer 
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que  la  lésion  eu  (lueslion  ii’élait  eu  aucune  l’açou  la  cause  pi  iiuilive  cl  produc  ■ 
Irice  de  l’alrophie  iiiuscidaire  progressive. 

Quant  à une  lésion  des  centres  nerveu.v,  l’inlégrité  des  fondions  intellec- 
tuelles, l’absence  de  tout  symptôme  de  paralysie  proprement  dite,  pendant  la 
vie,  et  après  la  mort,  l’absence  de  modilicalions  anatomiques  de  la  moelle  et 
de  l’encépliale,  prouvent  surabondamment  que  les  grands  appareils  cenlrauv 
de  l’innervation  ne  sont  nullement  en  jeu  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Je  vous  ai  dit  pourtant  que  M.  Sappey  avait  cru  reconnaître,  chez  notre 
malade,  une  diminution  du  volume  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle. 

Que  celle-ci  soit  de  la  nature  des  névroses,  je  le  crois  et  je  l’admets,  le  tra- 
vail morbide  qui  la  caractérise  ne  s’en  passe  pas  moins  d’emblée  dans  le  sys- 
tème musculaire,  dans  la  trame  même  des  muscles  intéressés.  Quelque  intéres- 
sant qu’il  soit  pour  le  médecin  d’arriver  à la  notion  précise  de  la  cause  pro- 
chaine d’une  maladie,  ce  qui  lui  importe  avant  tout,  ce  qui  lui  est  d’une 
utilité  immédiate,  indispensable,  c’est  de  bien  connaître  les  symptômes,  de 
bien  apprécier  les  caractères  à l’aide  desquels  seuls  il  lui  sera  permis  d’arriver 
au  diagnostic.  Voyons  donc  quels  sont  les  symptômes  de  V atrophie  musculaire 
progressive. 

Ces  symptômes  ont  une  physionomie  toute  particulière  qui  ne  trompe  que 
rarement  ceux  qui  les  ont  une  fois  attentivement  observés.  , 

Les  premiers  phénomènes  morbides  accusés  par  les  malades  sont  un  affai- 
blissement de  la  force  musculaire,  d’abord  limité  dans  un  seul  membre,  aug- 
mentant par  l’exercice,  par  l’action  du  froid;  la  gêne  du  mouvement  arrivant 

jusqu’à  l’impossibilité  de  l’exécuter.  Cette  faiblesse,  d’abord  partielle,  limitée 

* 

à un  seul  membre,  à une  partie  de  ce  membre  et  ne  portant  que  sur  certains 
mouvements,  est  accompagnée  généralement  de  crampes,  de  soubresauts 
dans  les  tendons,  et  les  muscles  frappés  de  la  maladie  sont  souvent  agités 
de  petites  contractions  fibrillaires.  Je  dis  souvent,  parce  qu’il  ne  faudrait 
pas  croire  que  ces  contractions  fibrillaires  soient  un  phénomène  obligé  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  qu’elles  constituent  un  de  ses  caractères 
fondamentaux.  D’une  part,  en  effet,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  manquent  abso- 
lument pendant  tout  le  temps  de  la  maladie;  d’autre  part,  elles  se  produisent 
dans  d’autres  affections  musculaires  très  différentes  de  celles-ci.  Analogues  à 
celles  qu’on  observe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  comme  celles-ci 
elles  sont  indépendantes  de  la  volonté,  surviennent  spontanément,  mais  ne 
sont  jamais  plus  violentes  et  plus  multipliées  que  lorsque  les  muscles  qui  en 
sont  le  siège  ont  éprouvé  une  excitation,  soit  qu’on  les  frappe,  qu’on  les  com- 
prime, qu’on  les  pince,  qu’on  les  maintienne  dans  une  contraction  forcée, 
soit  enfin  que  cette  contraction  soit  sollicitée  par  l’application  d’un  courant 
galvanique.  Très  courtes,  tantôt  elles  se  succèdent  avec  une  telle  rapidité, 
elles  sont  tellement  nombreuses,  que  les  muscles  affectés  semblent  continuelle- 
ment en  mouvement  ; tantôt,  au  contraire,  elles  sont  tellement  rares,  qu’il 
faut,  pour  ainsi  dire,  épier  le  moment  où  elles  se  produisent,  qu’il  faut  même 
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■les  exciter  pour  ([u’elles  se  produisent.  Quand  elles  ont  lieu,  on  voit  sous  la 
i|M>au  comme  des  cordes  très  fuies  (pii  se  tendent  et  se  relâchent  alternative- 
ment avec  une  extrême  vitesse;  d’antres  fois  ce  sont  de  petits  mouvements 
wermiculaires.  Non  douloureuses,  involontaires,  ainsi  (jne  je  vous  l’ai  dit, 
•souvent  elles  passent  inaperçues  des  malades;  il  en  est  cependant  ([ui  les 
.accusent  en  comparant  la  s(*nsation  (pi’ils  éprouvent  à un  frémissement  très 
iJéger.  Quand  ces  contractions  librillaires  portent  sur  un  faisceau  assez  volumi- 
ütieux,  elles  impriment  aux  membres  d(is  mouvements  convulsifs  tivs  appré- 
.ciabk's,  surtout  lorscprils  se  passent  dans  les  extrémités,  et  les  malades  vous 
.disent  (pie  (piehpiefois  leurs  doigts  se  llécbissent  et  s’étendent  alternativement 
id’une  manière  brustpie,  indépendamment  de  leur  volonté. 

Selon  iM.  Duchenne  (de  Boulogne)  cette  sensation  de  frémissement  n’est 
fpas  la  seule  (pi’accusent  les  individus  affectés  d’atrophie  musculaire  progres- 
'Sive;  à une  période  assez  avancée  de  la  maladie,  ils  éprouvent  une  sensation 
ale  refroidissement  dans  le  membre  atrophié,  et  celte  sensation  est  due  à un 
..abaissement  réel  de  la  température  que  le  médecin  peut  apprécier.  La  circula- 
ition  capillaire  est  alors  devenue  moins  active,  en  même  temps  que  les  veines 
cutanées  sont  développées,  et  que  la  peau  se  colore  facilement  en  violet  .sons 
l’influence  du  froid  extérieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptôme  saillant  de  l’atrophie  muscu- 
laire pi-ogressive,  ne  se  montre  que  très  rarement  d’une  manière  subite;  et 
encore,  dans  le  cas  où  il  a paru  en  être  ainsi,  élail-on  en  droit  de  douter  de 
d’exactitude  des  renseignements  donnés  par  les  malades.  Presque  toujours, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  c’est  lentement,  graduellement  que  se  manifestent 
les  troubles  de  la  locomotion.  D’abord,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y a un  in- 
,\stant,  partielle,  limitée  à un  membre,  à une  partie  de  ce  membre,  portant  sur 
fcertains  mouvements  jilutôt  que  sur  d’autres,  elle  augmente  par  la  fatigue, 
ipar  l’action  du  froid,  et  arrive  jus(iu’à  l’impossibilité  absolue  du  mouvement; 
ipuis  la  maladie  se  généi'alise,  et  les  mêmes  accidents  se  prononcent  dans  toute 
M’étendue  du  membre,  n’affectant  pas  également  tous  les  muscles,  ou  bien  en 
rrespectant  certains  complètement  ; le  membre  opposé  se  prend  à son  tour,  et 
‘■ennn  tout  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  en  plus  ou  moins 
igrandc  partie  alîecté. 

(iet  affaiblissement  dépend,  suivant  M.  Ducheniie,  non  d’un  défaut  d’inci- 
ttabilité  nerveuse,  mais  de  l’altération  des  muscles  dont  les  libres  sont  détruites 
-PU  plus  ou  moins  grande  partie,  et  qui  deviennent  par  conséquent  impuis- 
'sants  à exécuter  les  mouvements  dont  ils  sont  chargés,  la  contractilité  mus- 
■ cidaire  restant  normale  jusqu’à  la  lin  de  la  maladie,  à son  degré  même  le  plus 
avancé,  dans  les  faisctMux  (pii  n’ont  jias  subi  de  transformation  morbide.  C’est 
lia  un  fait  es.scnliel  (|ue  l’exploration  par  la  faradisation  localisée  a mis  et  pou- 
^vait  seule  mettre  en  lumière,  ,1e  me  hâte  d’ajouter  que  la  découverte  de  ce 
iifait  naient  tout  entière  à M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

l’ersomie  plus  que  moi,  me.ssieurs,  n’est  dispo.sé  à rmidre  à M,  Durhenne 
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la  juslico  qu’il -niérile,  cl  à déclarer  (jiic  pas  un  médecin  n’a  fait  faire  aux  ma- 
ladies nerveuses  des  progrès  aussi  solides;  mais  je  ne  puis  partager  complélc- 
ment  son  opinion  relalivemenl  à l’atropliic  musculaire  progressive.  J’ai  voulu, 
en  commençant  cette  leçon,  vous  lire  tous  les  détails  de  l’autopsie  microsco- 
pique qu’avait  faite  M.  le  docteur  Ch.  Robin.  Vous  vous  rappelez  que  chez  le 
malade  il  restait  encore  une  grande  partie  des  fdn’es  musculaires  intactes  en 
apparence,  d’autres  déjà  altérées,  d’autres  profondément  décolorées  et  modi- 
(iées  de  telle  sorte  que  l’on  concevait  qu’elles  dussent  avoir  perdu  toute  apti- 
tude contractile.  Vous  vous  rappelez  que  iM.  Duchennc  lui-même,  qui  nous  fai- 
sait l’honneur  de  suivre  notre  visite,  avait  fait  voir  que  la  plupart  des  muscles 
du  bras  et  de  l’avant-bras  obéissaient  encore  à l’excitation  électrique;  cepen- 
dant le  malade  ne  pouvait  mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bras.  Il  fallait  donc 
supposer  dans  ce  cas  que,  avant  la  modalité  anatomique  qui  semblait  ne  pas 
exister,  il  y avait  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  une  modification 
en  vertu  de  laquelle  elles  devenaient  impropres  à solliciter  la  contraction  mus- 
culaire. Le  défaut  d’influx  nerveux  périphérique  précéderait  donc  la  dégéné- 
rescence musculaii-e,  ce  qui  n’a  rien  que  de  très  conforme  à la  physiologie 
pathologique. 

La  gêne  des  mouvemenls  coïncide  en  général  avec  un  amaigrissement  très 
notable  des  parties  affectées.  Je  dis  en  général,  parce  qu’il  est  des  cas,  du  moins 
M.  Duchenne  en  a rapporté  un  remarquable  exemple,  où  l’atrophie  musculaire 
se  liait  à un  embonpoint  considérable  et  n’était  caractérisée  que  par  l’alTai- 
biissement  des  mouvements.  Cet  amaigrissement  a d’ailleurs  quelque  chose 
de  très  caractéristique.  Portant  sur  telle  ou  telle  partie  correspondant  aux 
muscles  malades,  tandis  que  les  autres  parties  conservent  leur  volume  normal, 
ce  n’est  plus  cet  amaigrissement  général  qui  s’observe  chez  les  individus  épuisés 
par  de  longues  maladies,  et  qui  survient  à la  suite  des  paralysies,  même  des 
paralysies  localisées,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destruction 
des  masses  musculaires  qui  produit  ces  déformations  a également  pour  résultat 
d’amener  des  changements  dans  l’altitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le 
repos  musculaire,  en  raison  même  de  ce  que  l’équilibre  entre  les  muscles 
antagonistes  se  trouve  détruit;  enfin,  indépendamment  aussi  de  la  faiblesse 
des  mouvements,  il  y a impossibilité  de  coordonner  les  mouvements  que  la 
volonté  commande,  la  synergie  musculaire  à laquelle  concouraient  les  muscles 
affectés  n’existant  plus. 

Je  reviendrai  tout  à l’heure  sur  ces  particularités,  mais  il  en  est  une  des  plus 
curieuses  que  je  veux  auparavant  vous  signaler,  c’est  le  siège  de  prédilection  de 
l’atrophie  musculaire  progressive  au  début  pour  les  membres  supérieurs. 

Ordinairement,  en  effet,  neuf  fois  sur  onze,  d’après  le  relevé  des  observa- 
tions fait  |)ar  notre  trop  regrettable  confrère  Ai’an,  la  maladie  frappe  primiti- 
vement les  extrémités  supérieures,  et  c’est  plus  spécialement  par  le  membre 
supérieur  droit  qu’elle  commence  : sept  fois  sur  onze,  toujoursd’après  le  même 
relevé.  Sa  localisation  est  plus  nette  encore  : ce  sont  les  muscles  de  la  main. 
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rfîiix  de  lï'miiioncc  ihénar,  (ini  en  sont  tout  d’abord  frappés;  ce  sont  ensuite 
leux  de  l’éiiiinenre  hypothénar,  puis  les  interosseux.  Il  ne  faudrait  pas  croire 
I )utefois  cpie  non-seulement  toute  la  masse  musculaire  des  régions  aiïectées, 

; lais  qu’encore  tous  les  faisceaux  d’un  même  muscle  sont  pris  simnltanément, 

, est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  : à côté  de  musclas  atrophiés,  d’autres  de  la 
[l  ême  région,  leui-s  congénères  mêmes,  peuvent  rester  intacts  et  suppléer  aux 
O nctions  que  les  premiers  cessent  néces,sairement  de  remplir  ; dans  un  même 
ta  uscle,!  à coté  de  faisceaux  dont  le  tissu  a subi  la  transformation  morbide,  la 
irradisation  va  démontrer  l’existence  d’autres  faisceaux  dont  la  contractilité 
Pitre  en  Jeu  sous  l’inlluence  de  l’excitation  électrique,  et  qui  ont  par  conse- 
il lent  conservé  l’intégrité  de  leurs  libres. 

'l'elle  est  la  règle;  toutefois  elle  comporte  des  exceptions,  car  31.  Duclienne 
l>:e  Boulogne)  a vu  assez  souvent  encore  la  maladie  débuter  par  les  muscles  du 
wnc.  Dans  ces  cas  il  l’a  vue  primitivement  se  localiser  dans  les  muscles  sacro- 
u-inaux  ; chez  un  autre  individu,  elle  avait  détruit  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les 
-jands  doi-saux,  avant  d’attaquer  les  membres  supérieurs  dont  une  grande  partie 
n biceps  au  bras  et  du  long  supinateur  à l’avant-bras  furent  pris,  les  muscles 
Hiteui-s  de  la  main  n’ayant  jamais  été  touchés.  Chez  un  troisième  encore, 

5 s muscles  du  tronc,  les  pectoraux,  les  trapèzes,  les  rhomboïdes,  les  grands 
î-’irsaux,  les  grands  dentelés,  certains  muscles  des  membres  inférieurs, 
entre  autres  les  néebisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  étaient  atrophiés, 
':ndis  ([u’aux  membres  supérieurs  le  malade  n’avait  perdu  que  les  longs 
jpinateurs  ; deux  fois,  les  extrémités  inférieures  avaient  été  les  premières 

• ectées.  Enlin,  dans  un  cas  que  j’eus  l’occasion  d’observer  avec  31.  le  docteur 
iicbenne  (de  Boulogne),  qui  l’a  rapporté  dans  son  traité l’électrisation 
ccolisée,  la  maladie  se  généralisa  en  moins  de  deux  années  en  suivant  une 
«ogression  des  plus  irrégulières. 

• C’était  chez  un  Espagnol,  âgé  de  trente-deux  ans,  qui  était  venu  de 
iircelone  à Paris.  Les  muscles  moteurs  de  la  main  droite  s’étaient  atrophiés 
t premiers,  et  après  eux,  les  muscles  fléchis.seurs  du  pied  gauche  sur  la 
inbe.  La  main  gauche  s’atrophia  ensuite,  et  après  elle  les  muscles  fléchisseurs 
1 pied  droit  et  les  fléchisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin.  Puis  l’atrophie  attei- 
nt, à des  degrés  divers  et  dans  l’ordre  suivant,  le  biceps,  les  deltoïdes,  les 
wscles  du  tronc,  les  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Au  moment  où  cette  note 
Mit  rédigée,  le  diaphragme  et  les  muscles  qui  présidaient  à la  déglutition 
fciient  assez  gravement  affectés  pour  mettre  en  danger  la  vie,  du  malade  qui 
Mit  menacé  de  mourir  de  faim  et  asphyxié. 

1 A la  fin  de  l’année  1860,  un  de  mes  confrères  du  31idi  m’adressait  une  . 
‘me  âgée  de  près  de  trente  ans,  frappée  de  paralysie  depuis  plusieurs  années, 
de  avait  un  embonpoint  et  une  fraîcheur  remar(|uables,  et  je  ne  vis  chez 
e (|ue  rim|)uissance  musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  ,)e  priai  31.  le 
•cteur  Duclienne  de  m’aider  <lc  .ses  avis,  et  je  dois  déclarer  ([u’avani  de  lui 
oir  fait  quatre  questions,  il  reconnaissait  et  me  faisait  reconnaître,  avec  la 
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plus  grande  facilité,  une  atrophie  musculaire  progressive  cachée  sous  des 
monceaux  de  graisse.  Ce  qui  avait  encore  contribué  à me  tromper,  c’est  que 
celte  dame,  excellente  musicienne,  cherchait  à se  consoler  de  sa  triste  infir- 
mité en  touchant  du  piano;  elle  n’avait  donc  rien  perdu  de  la  force  et  de  la 
précision  des  mouvements  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Chez  elle,  les  del- 
toïdes, les  rhomboïdes,  les  grands  dentelés,  les  sacro-lombaires,  les  psoas  et  les 
iliaques  étaient  plus  particulièrement  atteints. 

Je  le  répète,  messieurs,  ce  sont  là  des  exceptions  qui  n’inürment  en  rien 
la  règle  générale,  h savoir,  que  l’atrophie  musculaire  débute  par  les  membres 
supérieurs.  On  a étudié  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  l’on  a vu  qu’après 
avoir  frappé  les  muscles  des  mains  et  particulièrement  les  éminences  thénar  et 
hypothénar,  les  interosseux,  les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts  s’atro- 
phiaient à leur  tour  ; d’autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  musculaires  de  la 
région  postérieure  de  l’avant-bras. 

Le  mal,  ainsi  localisé  dans  ces  parties,  peut  rester  stationnaire  et  ne  pas  s’é- 
tendre au  delà  pendant  plusieurs  années;  mais  lorsqu’il  franchit  ces  limites,  il 
va  frapper  presque  simultanément  les  muscles  des  bras  et  ceux  du  tronc,  sans 
jamais  cependant  les  envahir  autrement  que  partiellement  et  très  irrégulière- 
ment. Aux  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  deltoïde,  tantôt  celui-ci  avant  celui- 
là,  tantôt  au  contraire  le  biceps  avant  le  deltoïde.  Le  triceps  est  le  dernier  qui 
subisse  sa  transformation.  On  trouve,  généralement,  dit  31.  Duchenne  (de 
Houlogne),  à qui,  vous  le  savez,  nous  devons  les  plus  intéressants  travaux  sur  la 
matière,  on  trouve  généralement  l’atrophie  progressant  de  la  façon  suivante  : 
C’est  d’abord  le  trapèze  qui  disparaît,  mais,  chose  remarquable,  c’est  sa  partie 
inférieure,  tandis  que  sa  portion  claviculaire  est,  au  contraire,  la  dernière  en- 
vahie de  tous  les  muscles  du  tronc  et  du  cou.  On  voit  ensuite  s’atrophier  suc- 
cessivement, les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  rhomboïdes,  les  angulaires 
des  omoplates,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la  tête,  les  sacro-spinaux 
et  les  muscles  de  l’abdomen.  Presque  toujours,  à ce  moment,  3J.  Duebenne  a 
vu  se  prendre  les  muscles  de  la  respiration,  ceux  de  la  déglutition,  et  les 
muscles  de  la  face. 

\ 

Si  quelquefois,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  tout  à l’heure,  si  quelquefois, 
bien  que  très  raremebt,  l’atrophie  musculaire  débute  par  les  extrémités  infé- 
rieures, généralement  les  muscles  de  ces  l’égions  ne  se  prennent  que  lorsque 
ceux  des  membres  supérieurs  et  du  tronc  sont , en  grande  partie,  détruits. 
J.a  maladie  semble  se  concentrer  dans  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe 
et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  les  autres  muscles  subissent  seulement  à la  longue 
la  transformation. 

Jamais  le  mal  n’envahit  d’emblée  les  deux  côtés  du  corps,  mais  une  fois 
(ju’il  a frappé  un  certain  ordre  de  muscles,  leurs  homologues  ne  tardent  pas 
à l’être  aussi  avant  que  l’atrophie  gagne  d’autres  régions. 

Les  changements  survenus  dans  la  forme  des  parties,  dont  les  masses  mus- 
culaires ont  disparu,  les  changements  dans  l’aliitude  du  membre  et  du  tronc. 
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les  troubles  de  la  locomotion  déterminés  par  la  destmclion  des  muscles,  ont 


.le  vous  parlais  tout  à riienre  de  ramaigrisscment  qui  accompagne  la  litiblesse, 


.a  gène  des  momements  accusée  par  les  malades,  et  je  vous  disais  que  cet 
unaigrissement  ne  ressemblait  en  rien  à celui  (pu  suit  les  maladies  longues 


I ysies,  dans  lesquelles  on  voit  les  parties  privées  de.  mouvement  perdre  leur 

I olume  normal.  Alors,  en  eiïet,  même  dans  les  paralysies  localisées  à un  cer- 
aiu  appareil  de  muscles,  comme  le  sont  les  paralysies  saturnines,  cet  amaigris- 

«iemenl  est  uniforme,  tandis  que  dans  l’atrophie  musculaire  il  est  partiel,  de 
■elle  sorte  qu’à  coté  des  parties  presque  privées  de  leurs  masses  musculaires, 

II  en  est  d’autres  qui  ont  conservé  leurs  formes  régulières  et  dont  la  saillie  con- 
1 raste  avec  la  dépression  des  autres. 

Cette  déformation  caractéristique,  ces  contrastes  que  nous  signalons,  peuvent 
"lorter  sur  l’ensemble  des  diverses  régions  du  corps,  ou  rester  circonscrits  dans 
Ues  régions  plus  ou  moins  restreintes,  présentant  une  variété  infinie  de  siège  et 
IVaspect.  Ainsi  chez  un  individu  dont  la  poitrine  sera  décharnée  par  l’atrophie 
Ues  muscles  pectoraux,  dont  les  masses  musculaires  du  dos,  le  trapèze  et  le 
ihomboïde,  ayant  disparu,  mettront  en  relief  les  saillies  osseuses  de  l’omoplate, 
ous  verrez  les  bras  encore  robustes  et  fortement  musclés,  un  visage  conservant 
il  parfaite  régularité  de  ses  traits  et  tout  son  embonpoint.  Chez  un  autre  dont 
J 1 maladie  ne  se  sera  pas  étendue  au  delà  des  membres  supérieurs,  vous  serez 
uappés  de  voir  une  main  et  un  avant-bras  considérablement  amaigris,  avec  un 
mrasdont  les  muscles  ne  présenteront  aucun  changement.  Chez  un  troisième, 
atrophie,  à son  début,  n’ayant  encore  frappé  que  la  main,  vous  verrez 
lisparaître  la  saillie  de  l’éminence  ihénar,  et  à sa  place  vous  observerez  une 
lépression  produite  par  la  disparition  des  muscles  de  la  couche  superficielle 
it  profonde;  plus  tard  des  dépressions  des  espaces  interosseux  dont  l’élément 
lharnu  a subi  la  transformation  pathologique.  Je  ne  poursuivrai  pas  plus 
j»in  cette  espèce  d’analyse,  car  les  meilleures  descriptions  ne  sauraient 
'onner  une  idée  exacte  de  ces  déformations  propres  à l’atrophie,  qu’il  suffira 
.'avoir  une  fois  observées  pour  pouvoir  dorénavant  reconnaître  la  maladie  à 
remière  vue. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a appelé 
.attention  des  médecins  et  que  je  ne  dois  pas  omettre  de  vous  indiquer, 
t test  (|ue,  dans  certains  cas,  cette  déformation  qui  constitue  un  caractère 
iitthognomoni([ue  de  ratro|)hie,  peut  faire  défaut  môme  chez  des  sujets 
• )ut  un  grand  nombre  de  muscles  sont  entièrement  atrophiés  ; leur  dispa- 
! liion  étant  alors  masquée  i)ar  un  embonpoint  considérable.  Je  vous  en  ai 
té  tout  à l’heure  un  exemple  remar<iuable.  Al.  J)uchenne  en  cite  un  autre  : 
est  celui  d’un  homme  all'ecté  d’atro|)hie  musculaire  progressive,  localisée  de 
laque  côté  dans  les  mu.scles  trapèzes,  rhomboïdes,  grands  dorsaux  et  grands 


I 


ui  ont  épuisé  les  individus,  à ce  (pi’on  observe  consécutivement  aux  para- 
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(lenlelés,  coïiifidant  avec  une  ohésilé  considérable.  Celle  observai  ion  esl  irop 
intéressante  à plus  d’un  titre,  pour  (pie  je  ne  vous  demande  jias  la  permission 
de  la  lire  textuellement. 

« M.  11...,  d’Aix  en  Provence,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  taille  élevée, 
d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  d’un  embonpoint  consi- 
dérable, n’a  pas  eu,  dit  M.,  Ducbenne,  d’autres  aiïeclions  que  celle  |)oiir 
lacpielle  il  vient  réclamer  mes  soins.  wSon  bisaïeul,  .son  aïeul  et  son  père,  /e.s  ' 
aînés  de  la  famille,  ont  été  atleinis  de  la  même  maladie,  le  premier  à l’àge  de  v 
vingt  à vingt-deux  ans,  le  second  à l’âge  de  vingt-quatre  ans,  et  le  li  oisième 
à dix-sept  ans.  Chez  tous  ces  malades,  la  lé.sion  musculaire  a atteint  suc-  # 
cessivement  les  muscles  qui  meuvent  l’épaule,  puis  ceux  du  bras,  et,  en® 
dernier  lieu,  les  llécbisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  pied  sur  la:® 
jambe.  Chez  W.  X...,  la  maladie  a commencé  à se  faire  sentira  l’âge  de  dix-B 
sept  ans.  Jusqu’à  cette  époque  il  était  assez  maigre  ; dès  l’âge  dedix-buil  ansB 
il  a engraissé  progressivement,  au  point  d’être  réformé  à la  conscription  pour  B 
cause  d’obésité.  C’est  depuis  ledébut  de  cette  obésité  (laquelle  s’est  développéoB 
également  clu'Z  son  père  et  chez  ceux  de  ses  ancêtres  ([ui  ont  été  atteints  de  lâB 
même  alfection  musculaire),  c’est  depuis  cette  époque,  dis-je,  (pic  l’alfaiblis-B 
sement  de  certains  mouvements  a commencé.  Ü’abord,  l’élévation  du  bra® 
ou  l’action  de  porter  la  main  au  front,  comme  pour  saluer,  devint  de  plus  ci« 
plus  pénible.  Pendant  ce  mouvement  d’élévation,  les  omoplates  faisaient  uiieB 
saillie  considérable,  et  leur  angle  inférieur,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors  et®! 
en  avant,  se  portait  en  arrière.  Ces  phénomènes  ont  été  en  augmentant  jusqu’à® 
ce  jour.  M.  X...  dit  éprouver  depuis  un  an  un  peu  de  fatigue  en  marchant  et® 
surtout  en  montant,  fl  n’a  jamais  souiïerl  : point  de  rhumatisme  articulaire 
ni  musculaire  antérieur.  Pas  d’affection  syphilitique. 

« Telle  est  riiistoire  qui  m’est  racontée  par  Al.  X...  La  maladie  dont  sont 
atteints  les  aînés  de  sa  famille,  depuis  trois  générations,  est  restée  un  mystère 
jusqu’à  ce  jour.  Bien  (pi’il  ait  déjà  perdu  en  grande  partie  l’élévation  des 
bras,  il  espère  encore  échapper  à sa  destinée.  Il  croit  que  la  maladie  est  limitée 
aux  muscles  qui  président  à ce  mouvement  d’élévation  du  bras.  Le  dévelopjie- 
rnent  de  ses  membres  et  des  |)arties  molles  qui  recouvrent  son  corps  le  rassure 
à cet  égard. 

» Voici  cependant  les  principaux  phénomènes  que  j’ai  observés  chez  ce  ma- 
lade. A l’exploration  électro-musculaire,  j’ai  constaté  que  les  pectoraux  avaient 
disparu  en  grande  partie,  et  je  n’ai  plus  retrouvé  de  traces  des  trapèzes,  des 
rhomboïdes,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  autres  muscles 
étaient  très  développés  et  réagissaient  très  fortement  par  l’excitation  électrique. 

Al.  X. . . nepouvait  éleveiTes  bras  au-dessus  de  la  direction  horizontale,  et  encore 
lui  fallait-il  pour  cela  faire  de  grands  elîorts.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord 
s))inal  de  l’omoplate  se  détachait  du  thorax  et  l’angle  inférieur  se  lapprocliait 
de  la  ligne  médiane.  Dans  celle  altitude,  l’omoplate  représentait  un  triangle 
dont  le  sommet  était  formé  |)ar  son  angle  interne  et  sa  base  par  son  bord  axil- 
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laire.  l/alrophio  des  autres  imiscles  iic  paraissait  pas  causer  une  grande  per- 
turbation dans  les  uiouveuieiits.  Enliii,  je  ne  percevais  dans  aucune  région  la 
plus  petite  contraction  librillaire,  et  i^I.  X...  disait  n’avoir  jamais  ressenti  ni 
sautillement  ni  frémissement  musculaires.  Du  reste,  sa  santé  générale  était 
excellente. 

» A la  seide  vue  des  formes  de  M.  X...,  on  ne  croirait  certainement  pas 
Kjue  l’atrophie  musculaire  a déjà  exercé  chez  lui  de  grands  ravages.  La  poitrine 
I est  grasse,  bien  développée  ; la  face  postérieure  du  tronc  paraît  normale, 
bien  nourrie  quand  les  bras  i)endent  le  long  du  corps  ; cependant  l’exploration 
> .électro-musculaire  fait  découvrir  l’absence  des  trapèzes,  des  rhomboïdes,  des 
J 1 grands  dorsaux.  Si  le  malade  n’avait  pas  perdu  ses  grands  dentelés,  on  ne 
- ■soupçonnerait  pas  que  les  autres  muscles  signalés  ci-dessus  sont  atrophiés, 
car  ces  muscles  sont  d’une  utilité  secondaire.  iM.  X...  fut  très  étonné  quand  il 
Il  m’entendit  lui  annoncer  que  tous  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surtout  les 
r.  longs  supinateurs,  alore  que  ses  membres  supérieurs  étaient  pourvus  de  mus- 
t des  vigoureux.  1/absence  de  ces  grands  dentelés,  dont  la  lésion  a,  dès  le  début, 
i occasionné  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  d’élévation  des  membres 
, 'Supérieurs,  lui  a annoncé  qu’il  était  frappé  du  même  mal  que  ses  ancêtres.  La 
; dill’ormité  toute  spéciale  que  l’on  observe  pendant  l’élévation  du  bras,  à la 
is  suite  de  l’absence  de  concours  du  grand  dentelé,  est  le  seul  signe  extérieur 
i;;  qui  annonce,  chez  ce  malade,  l’existence  d’une  alîection  musculaire.  En  effet, 
^ si  l’omoplate  conserve  son  attitude  normale,  quand  àl.  X...  laisse  tomber  le 
f bras,  on  voit  au  contraire  qu’elle  affecte  l’attitude  pathologique  et  patliogno- 
i.  monique  de  lajtaralysie  du  grand  dentelé,  pendant  l’élévation  des  bras.  » 

! Des  faits  de  ce  genre  sont  troj)  exceptionnels  pour  enlever  au  carac- 
i tère  tiré  delà  déformation  toute  sa  valeur  pathognomonique  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  ce  caractère 
se  prononce  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  un  moment  où  l’état  squelettique  de 
da  plus  grande  partie  du  corps  contraste  avec  l’embonpoint  qui  s’est  conservé 
à la  face. 

Mais  ce  qui  imprime  à la  maladie  un  cachet  plus  spécial  encore,  ce  sont  les 
changements  dans  l’attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le  repos  muscu- 
1 laire,  les  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements  volontaires.  Ces 
attitudes  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volontaires  ont  été  parfaite- 
I ment  étudiés  et  analysés  par  l’auteur  du  Truité  de  l'électrisation  localisée. 

« L’attitude  des  membres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  force  tonique  des  muscles  (jui  les  meuvent;  or,  il  n’est  pas  un 
I muscle  ([ui  n’ait  son  antagoniste.  En  conséquence,  un  des  muscles  antagonistes 
vient  il  à être  allaibli  ou  détruit  par  l’atrophie,  l’équilibre  des  forces  toniques, 

' (1  ou  résulte  I attitude  normale  des  membres,  se  trouve  rompu,  et  ces  derniers 
sont  nécessairement  entraînés  dans  la  direction  de  la  force  tonique  [irédomi- 
nanie,  c esl-à-dire  de  l’action  projire  du  muscle  ou  faisceau  musculaire  prédo- 
minant. Si  l’on  possède  bien  le  mécanisme  de  ces  attitudes  vicieuses,  méca- 
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nismc  doiU  la  connaissance  est  acijuise  par  l’étude  de  l’aclion  individuelle  des 
innscles  et  même  des  faisceaux  musculaires,  il  sera  facile  d’en  déduire  l’espèce 
de  signes  qui  sont  les  principaux  caractères  des  atrophies  partielles  (1).  » 

Les  troubles  fonctionnels  pendant  le  mouvement  volontaiie  portent,  les  uns 
sur  le  mouvement  propre  exercé  par  un  muscle  ou  par  la  portion  de  ce  muscle, 
les  autres  sur  la  synergie  musculaire  à laquelle  ces  muscles  malades  étaient 
appelés  à concourir;  car  tout  mouvement,  pour  s’exécuter  régulièrement,  né- 
cessite non-senlcment  la  mise  en  action  d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  mais 
encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas  directement  au  mouvement 
principal,  doivent  entrer  en  jeu  pour  l’assurer,  le  régler,  le  modérer.  Les 
malades  peuvent  suppléer  à quelques-uns  des  muscles  qui  leur  manquent  en 
faisant  instinctivement  agir  leurs  congénères,  comme  lorsque,  le  biceps  man- 
quant, la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  s’opère  au  moyeu  des  muscles  qui 
s’insèrent  à l’épitrocblée,  et  surtout  au  moyen  du  rond  pronateur;  et  alors 
encore  ces  mouvements  supplémentaires  sont  très  irréguliers.  Il  est  des 
muscles  qui  n’ont  pas  de  congénères,  et  alors  les  mouvements  auxquels  ils 
présidaient  sont  tout  à fait  impossibles  ; si  le  malade  cherche  à les  exécuter, 
les  antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  résultera  des  mouvements  tout 
opposés. 

.le  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à lire  dans  le  traité  de  M.  I)u- 
chenne  (de  Boulogne),  les  détails  intéressants  dans  lesquels  cet  auteur  est 
entré  à ce  sujet,  détails  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici. 

Quelque  avancée  que  soit  la  destruction  des  muscles  frappés  d’atrophie, 
quelque  généralisée  que  soit  celle-ci,  les  phénomènes  généraux  manquent  abso- 
lument. L'appétit  est  conservé,  les  digestions  s’accomplissent  avec  une  par- 
faite régularité.  Toutefois,  lorsque  les  muscles  qui  servent  à la  mastication  et 
à la  déglutition  se  prennent  à leur  tour,  il  en  résulte,  et  cela  se  comprend,  une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  dans  l’accomplissement  de  ces  actes.  L’abais- 
sement de  la  mâchoire,  car  ce  sont  d’ordinaire  les  abaisseurs  qui  sont  affectés, 
ne  se  fait  plus  qu’avec  effort,  et  il  peut  arriver  un  moment  où,  les  muscles 
étant  détruits,  la  bouche  ne  s’ouvrant  plus,  l’alimentation  devient  extrêmement 
difficile.  Généralement  alors  la  déglutition  ne  s’exécute  plus  qu’avec  peine,  et 
sa  gêne  est  annoncée  par  un  flux  abondant  de  salive  qui  s’écoule  an  dehors. 
Est-il  besoin  de  vous  dire  que  ce  trouble  dans  le  mécanisme  de  la  déglutition 
introduira  dans  l’état  du  malade  une  complication  d’autant  plus  grave  qu’il 
sera  porté  plus  loin  ; que  ralimentation  devenant,  par  ce  fait  même,  insuffi- 
sante, l’individu  pourra  mourir  d’inanition. 

Le  rectum  et  la  vessie  ne  participant  jamais  aux  troubles  des  appareils  de 
la  locomotion,  la  défécation  et  la  miction  se  font  normalement  avec  l’entière 
participation  de  la  volonté  de  l’individu,  et  avec  que  parfaite  liberté,  à moins 


(1)  Del’éleclrisalion  localisée,  et  de  son  application  à la  pathologie  et  à la  thérapeu- 
tique, 2®  édition.  Paris,  1861,  p.  468. 


ATnOPIIIK  MUSCUI.AIHE  PHOC lUi^SlVE.  2(H 

; (|iie  les  muscles  de  l’abdomen  ne  soient  atrophiés,  an([uel  cas  les  évacuations 
I alvines  et  urinaires  deviennent  moins  faciles. 

I.a  respiration  s’exécute  régulièrement  jusrpi’au  moment,  bien  entendu,  où  les 
< muscles  (pii  servent  à l’accomplissement  des  actes  respiratoires  se  trouvent  inlé- 
\ ressés,  ce  qui  n’a  lieu  généralement  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie  : 
i la  fonction  est  alors  plus  ou  moins  gênée.  Si  le  diaphragme  est  pris,  c’est  la  pho- 

I nation  bien  plus  encore  que  l’expiration  qui  est  embarrassée,  et  cet  embarras 
devient  considérable  lors(pie  les  muscles  expirateurs  sont  frappés  d’atrophie.  Si 
t ceux-ci  avaient  complètement  disparu,  en  même  temps  que  le  diaphragme, 
I l’impossibilité  absolue  de.  respirer  entraînerait  l’asphyxie;  mais  avant  (jue  les 
lésions  soient  portées  à ce  point,  elles  pourront  amener  les  complications  les 
plus  sérieuses  dans  les  affections  intercurrentes  de  l’appareil  respiratoire,  et 
devenir  une  cause  indirecte  de  mort.  Que  l’individu  soit  pris  de  bronchite,  par 
' exemple,  l’excrétion  des  mucosités  sécrétées  dans  l’arbre  aérien  ne  se  fera  plus, 
et  raccumulation  de  ces  liquides  dans  les  cavités  des  bronches  aura  pour  con- 
séquence une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

Dans  les  quelques  mots  que  je  vous  ai  dits  de  l’anatomie  patMblogique  de 
l’atrophie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappelé  que  l’absence  de  toute 
>,  espèce  de  lésion  des  appareils  centraux  de  l’innervation  concordait  avec  la  non- 
'existence  de  troubles  Jierveux  pendant  la  vie.  C’est  tout  au  plus  si,  dans 
((pielques  circonstances,  il  y a de  l’anesthésie  cutanée  dans  les  régions  corres- 
1 pondant  aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  : c’est  là  le  seul  phéno- 
'mène  nerveux  que  l’on  observe.  Partout  ailleurs  les  téguments  conservent 
ileur  sensibilité,  sans  exaltation  ni  diminution.  Les  organes  des  sens  ne  sont  en 
■ aucune  manière  altérés  dans  leurs  fonctions.  Enfin,  l’intelligence  garde  jus- 
tqu’au  bout  toute  son  intégrité,  et  ce  n’est  pas  un  spectacle  moins  curieux  (jue 
1 triste  de  voir  des  malheureux  réduits  pour  ainsi  dire  à l’état  de  squelettes, 
llorsqu’une  grande  partie  de  leurs  muscles  ont  disparu,  non-seulement  acconi- 
(plir  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique,  mais  posséder  leur  entière  luci- 
idilé  d’esprit,  et  assister  ainsi  à leur  propre  destruction. 

■J’ai  conservé,  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  l’histoire  d’une  dame  de 
' Toui-s,  que  l’illustre  Bretonneau  soigna  pendant  plusieurs  années,  et  qui, 

• d’après  la  description  que  m’a  donnée  mon  vieux  maître,  est  morte  à la  der- 
tnière  période  de  l’atrophie  musculaire.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 

• ••t  ne  parlait  plus;  mais  ses  yeux  conservaient  encore  toute  leur  vivacité  et 
(•'éflétaient  l’intelligence  qui  ne  l’abandonnait  pas.  Elle  pouvait  encore  mouvoir 
11  juelques-uns  des  inn.scles  qui  soutenaient  la  tête  et  ceux  qui  animaient  le  doigt 
l' ndicateur  de  la  main  droite.  C’est  à l’aide  de  ce  doigt  (jiie,  dans  les  derniers 
iqours  de  sa  vie,  elle  conver.sait  avec  ses  enfants.  On  lui  avait  procuré  plusieurs 
i*dphabets  en  jetons,  et,  aVec  son  doigt,  elle  assemblait  des  lettres  pour  en  com- 
)oser  des  mots  et  des  phrases.  C’est  ainsi  ([u’elle  put  dicter  son  testament. 

L’épithète  de  progressive  appliquée  au  mot  atrophie  indique  assez  la 
narche  de  la  maladie.  S’il  n’est  pas  rare  qu’elle  reste  stationnaire  après  avoir 
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frappi!  une  ou  plusicnrs  i-égions,  Irop  souvent,  après  un  Unups  d’arrèl  plus 
ou  moins  long,  elle  s’étend  à d’autres  pai’ties,  et  ce  (pie  je  vous  ai  dit  de  son 
mode  de  progression,  en  vous  traçant  rapidement  le  tableau  des  sympUnnes, 
me  dispense  d’y  revenir  ici.  A ne  considérer  (jue  ce  (pii  se  passe  dans  un  ou 
plusieurs  muscles  pris  isolément,  les  progrès  du  mal  sont  i-ajiides,  car  en 
cpiekpies  mois  la  destruction  des  tissus  peut  être  complète  ; mais,  en  envisageant 
la  maladie  dans  son  ensemble,  en  calculant  le  temps  (jui  s’écoule  depuis  le 
début  des  premiers  accidents  jus([u’à  la  cessation  absolue  des  derniers,  l’atro- 
phie musculaire  progressive  a une  durée  généralement  longue.  Si,  comme 
M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  en  a observé  des  exemples,  il  a fallu  moins  de 
deux  années  pour  qu’un  grand  nombre  des  muscles  des  membres  supérieurs 
et  du  tronc,  quelques-uns  des  muscles  des  membres  inférieurs,  pour  que 
ceux  de  la  face,  ceux  qui  servent  à la  déglutition  et  la  respiration  fussent 
altérés  à différents  degrés,  d’ordinaire  les  choses  marchent  beaucoup  plus 
lentement,  sans  toutefois  que  cette  durée  du  mal  ait  jamais  rien  de  bien 
déterminé. 

Relativement  à ce  point,  nous  n’avons  donc  aucune  donnée  précise  pour 
établir  notre  pronostic.  Mais  ce  que  nous  savons  malheureusement  trop,  c’est 
que  ce  pronostic  est  invariablement  des  plus  sérieux.  La  mort,  en  effet,  peut 
être  la  conséquence  de  ces  graves  désordres  des  appareils  locomoteurs.  Elle 
peut  en  être  la  conséquence  directe  lorsque  l’atrophie  ayant  envahi  les  mem- 
bres qui  président  h la  déglutition  et  ceux  qui  servent  à la  respiration,  les  indi- 
vidus, ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  vont  succomber  à l’inanition  ou  à l’asphyxie; 
elle  peut  en  être  la  conséquence  indirecte  lorsque,  je  vous  l’ai  dit  encore,  une 
affection  intercurrente,  une  bronchite  par  exemple,  survenant,  l’atrophie 
musculaire  va  introduire  dans  l’évolution  de  cette  affection  une  funeste  com  • 
plication.  Mais  à supposer  que  cette  terminaison  fatale  n’ait  lieu  (pie  le  plus 
tard  possible,  à supposer  que  le  mal  étant  localisé,  l’individu  vive  de  longues 
années,  le  pronostic  n’en  n’est  pas  moins  des  plus  Làcheux  : le  mal,  en  effet, 
peut  s’arrêter  définitivement,  peut  être  enrayé  dans  sa  marche  envahissante, 
mais  il  ne  faut  pas  espérer  le  voir  rétrograder  ; les  muscles  détruits  le  sont 
à jamais,  et  vous  comprendrez,  messieurs,  à quelle  infirmité  vont  se  trouver 
condamnés  ces  malheureux  ainsi  privés  d’une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  leur  système  musculaire,  infirmité  d’autant  plus  cruelle  que  l’atrophie 
musculaire  progressive  frappe  beaucoup  plus  fréquemment  des  individus 
dans  la  force  de  l’àge,  ou  des  individus  des  classes  ouvrières  qui  ont  besoin, 
pour  .subvenir  à leur  existence  et  à colle  de  leur  famille,  de  toute  la  liberté  de 
leurs  mouvements. 

il  est  encore , à propos  du  pronostic , une  particularité  signalée  par 


M.  Ducbenne  (de  Boulogne),  et  qui  me  paraît  aussi  d’une  grande  importance  : 
c’est  que  la  maladie  se  généralise  d’autant  plus  vite,  se  termine  d’autant  plus 
rapidement  d’une  manière  fatale,  (pi’cllc  s’est  développée  sans  cause  occasion- 
nelle ap[)réciablc  ; il  semble qu’alors  la  diathèse,  dont  la  lésion  musculaire  n est 
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(|iie  l’exprossioM,  est  heaiicoiip  plus  active  (pie  lorsipie  la  maladie  a été  solliciliîc 
à se  produire  par  une  circonstance  ou  par  une  autre.  Kniin,  et  c’est  aussi  une 
remaiapie  laite  |>ar  Al.  Duclienne,  (piandd’atro|)liie  a primitivement  IVappii  les 
muscles  du  troue,  elle  reste  beaucou[)  plus  longtemps  stationnaire,  envaliis- 
sanl  j)lus  lentement  les  autres  régions  (pie  lors(pi’elle  a débuté  parles  muscles 
des  extrémités. 

l lie  maladie  dont  la  physionomie  est  aussi  nettement  traucbée  que  celle-ci  ne 
saurait  être  méconnue  par  le  médecin  attentif  (]ui  l’aura  une  fois  bien  observée. 

Il  est  des  cas  cependant  oii  le  diagnostic  ollVe  quelques  dilïicultés.  l.orsque, 
par  exemple,  un  embonpoint  exagéré  empêche  les  déformations  caractéris- 
, tiques  de  se  produire,  le  mal  peut,  au  premier  abord,  passer  inaperçu, 
'l'outefois  les  troubles  de  la  locomotion  pourront  le  faire  aisément  recon- 
naître. ' 

Vous  verrez  (juelquefois  survenir,  à la  suite  de  douleurs  rhumatismales,  des 
atrophies  musculaires  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  l’atrophie  pro- 
-gressivc  ; elles  en  dilïèrent  essentiellement.  La  marche  des  accidents,  leur  durée, 
la  forme  (pi'ils  alfectenl,  le  siège  qu’ils  occupent,  sulfisent  déjà,  avant  toute 
exploration  à l’aide  de  l’électricité,  pour  vous  mettre  en  garde  contre  l’erreur. 
L’atrophie  rhumatismale,  en  effet,  est  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins 
violentes  susce|)libles  d’être  exa,gérées  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intéressés,  par  la  pression  exercée  sur  eux,  tandis  ([ue  l’atrophie  progressive 
est  généralement  indolente.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et  non 
plus  seulement  quelques  faisceaux,  comme  dans  l’atrophie  progressive.  Enlin, 
'tandis  (pi’ici  la  contiactilité  électrique  est  considérablement  affaiblie  propor- 
itionnellement  au  nombre  des  libres  musculaires  perdues;  dans  l’atrophie  rhu- 
miatismale,  à ([uelque  degré  (ju’elle  soit  arrivée,  ([uelque  gênés  et  même  impos- 
ables (|ue  soient  devenus  les  mouvements  volontaires,  l’excitation  galvani(|ue 
:onserve  toute  son  action,  le  muscle  ayant  diminué  de  volume  sans  que  ses 
.ibres  aient  subi  aucune  transformation. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  paralysie  saturnine  et  l’atrophie  inuscu- 
iaire  progressive  jirésentera  plus  de  difficultés.  Toutefois,  dans  la  première  de 
••(îs  deux  affections,  la  contractilité  électrique  est  (Mimplétement  perdue,  tandis 
; jue  dans  la  seconde  elle  n’est  ([u’alfaiblie  en  proportion  du  nombre  des  fais- 
••.eaiix  musculaires  qui  ont  éprouvé  l’altération  caractéristi(|ue.  De  plus,  alors 
Miême  que  la  paralysie  .saturnine  est  généralisée,  la  contractilité  électrique 
l’est  abolie  que  dans  certains  muscles,  les  extenseurs  de  la  main  sur  l’avant- 
)ras,  et  consécutivement  les  muscles  du  bras,  particulièrement  le  triceps  et  le 
ihdtoïde.  Enlin,  la  marche  des  accidents,  car  dans  la  maladie  saturnine  la  ]>a- 
aly.sie  a jirécédé  l’atroiihie,  les  antécédents  du  malade,  lorsqu’on  saura  qu’il 
1 été  .s(»mnis  à l’innuence  des  |)réparations  de  plomb,  d’autres  [ihénomènes 
Morbides  appartenant  en  jnopre  à l’intoxication  saturnine,  seront  autant  d’élé- 
nents  qui  éclaireront  singulièrement  la  qiK'stion. 

J.a  maladie  (jui  se  rajiproche  le  plus  de  l’atrophie  musculaire  progressive  est 
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la  paralysie  atropliifine  de  reiifaiice;  mais  celle-ci  diiïère  de  celle-là  eu  ce 
qu’elle  se  cümpli([ue  d’mi  arrêl:  de  développement  des  os  des  membres  dont 
les  muscles  ont  éprouvé  la  transformation  graisseuse. 

Je  vous  disais  tout  à riieure  que  ratro])liic  musculaire  progressive  ne 
marchait  jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  fatale  que  lorsqu’elle 
s’était  développée  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  appréciable.  Les 
plus  fréquentes  de  ces  causes  occasionnelles  sont  la  continuité  et  l’excès  de 
travail,  nécessitant  l’exercice,  la  contraction  exagérée  de  certains  muscles. 
Mais  ces  causes  occasionnelles  sont  subordonnées  à une  prédisposition  indivi- 
duelle, à une  diathèse  qui,  le  plus  souvent  acquise,  se  transmet  quelquefois 
aussi  de  génération  en  génération. 

Ce  rôle  de  l’hérédité,  ou  tout  au  moins  de  la  consanguinité,  avait  été  signalé 
en  1851  par  M.  le  docteur  Meryon,  qui,  dans  une  lecture  faite  à la  faculté 
médico- chirurgicale  de  Londres,  rapportait  l’histoire  d’une  famille  dont  trois 
garçons  avaient  présenté  l’atrophie  musculaire.  Je  vous  ai  rapporté  tout  à 
l’heure  les  faiis  du  même  genre  observés  par  M.  Duchenne.  Ce  qu’il  y avait 
de  plus  remarc|uable  dans  celui  du  docteur  Meryon,  c’est  c|ue  sur  les  neuf 
enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garçons  furent  seuls  affectés, 
tandis  que  les  six  filles  n’éprouvèrent  rien  de  semblable. 

Il  est  du  reste  encore  d’observation  que  la  maladie  dont  nous  parlons  atta- 
que rarement  les  femmes,  et  cjue  jamais  jusqu’ici  on  ne  l’a  vue  chez  elles 
se  généraliser. 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  l’atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  guère 
que  dans  l’âge  adulte,  je  vous  aurai  exposé  le  peu  que  nous  savons  relative- 
ment 'a  son  étiologie. 

L’art  reste  malheureusement  impuissant  pour  la  combattre,  et  si  la  faradi- 
sation localisée  a pu,  en  quelques  cas,  enrayer  son  développement,  la  maladie, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  a repris  sa  marche  progressive. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  terminer  ce  cjiii  a trait  à l’atrophie  musculaire 
progressive  sans  discuter  avec  vous  une  question  importante.  Cette  singulière 
maladie  est-elle  due  à une  affection  de  la  moelle,  ou  bien  doit-elle  être  rangée 
parmi  les  maladies  du  système  musculaire?  Les  médecins  qui  veulent  faire 
dépendre  l’atrophie  d’une  lésion  médullaire  se  fondent  sur  les  résultats  de 
l’autopsie.  Ils  voient,  eti  effet,  que  les  racines  antérieures  qui  partent  de  la 
moelle  sont  singulièrement  diminuées  de  volume.  Cette  altération  anatomique 
est  parfaitement  évidente  sur  les  pièces  anatomiques  que  je  mets  ici  sous  vos 
yeux.  M.  Sappey  a eu  l’extrême  bonté  de  préparer  avec  le  plus  grand  soin  la 
moelle  épinière  de  notre  malade,  et  sur  la  même  planche  il  a placé  plusieurs 
moelles  prises  chez  des  individus  qui  n’avaient  pas  eu  d’affections  nerveuses, 
et  vous  avez  pu  voir  combien  grande  était  la  difféi^ence.  On  suppose  alors  que 
cette  lésion  des  racines  antérieures  est  le  point  de  départ  des  troubles  fonc- 
tionnels ; ([ue  les  muscles  perdant  l’inllux  nerveux  qui  leur  est  naturcllcmeiil 
départi,  s’atrophient  d’abord,  puis  s’altèrent  dans  leur  texture.  Ils  s’alrophieni 
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; Cetto  manière  de  concevoir  l’alrophie  niiiscnlaire  progressive  est  sédnisanlc 
I 11  premier  abord  ; mais  ([nand  on  serre  la  qiieslion  de  plus  près,  on  voit  (pi’cllc 
IC  peut  pas  être  acceptée. 

'l'ont  d’abord  le  lait  anatomique,  à savoir  l’atropliiedcs  racines  antérieures, 
we  prouve  rien  quant  à l’antériorité  de  la  lésion  nerveuse.  On  sait  que  si  l’on 
Uissèque  le.s  plexus  brachiaux  et  les  racines  nerveuses  qui  concourent  à ce 
ulexus,  chez  un  individu  'amputé  du  bras,  on  trouve  les  nerfs  atrophiés  jus- 
qu’à leur  entrée  dans  le  sillon  de  la  moelle.  Invariablement,  chez  les  individus 
jjiii  ont  perdu  un  œil,  non  par  une  maladie  cérébrale,  mais  à la  suite  d’une 
uiplithahnie,  d’une  blessure,  on  trouve  le  nerf  optique  atrophié  jusqu’à  l’entrc- 
rroisement.  Par  conséquent,  lalésion  périphérique  et  la  cessation  de  lafonction 
Meuvent  être  la  cause  de  l’atrophie  du  cordon  nerveux.  On  peut  donc  raisonna- 
)iilement  soutenir  que  l’atrophie  des  racines  antérieures  constatée  à l’autopsie 
ne  préjuge  rien  relativement  à la  question  qui  nous  occupe. 

Arrivons  maintenant  à d’autres  considérations.  Si  l’atrophie  musculaire 
'orogressive  avait  son  point  de  départ  du  côté  de  la  moelle,  nous  verrions  tou- 
I ours  le  mal  procéder  par  un  ensemble  de  muscles,  et  non  partiellement  : par 
vxemple,  ou  bien  tous  les  muscles  animés  par  le  plexus  brachial  seraient  intc- 
' essés  à la  fois  et  parallèlement,  ou  tout  au  moins  nous  verrions  tous  les  mus- 
I les  animés  par  l’un  des  cordons  de  ce  plexus  s’atrophier  et  s’altérer  au  même 
imoment. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous  voyons,  chez  un  malade,  un  muscle  parlàite- 
nnent  isolé,  à la  main  par  exemple,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  s’atrophier 
complètement  et  perdre  sa  structure  et  ses  fonctions  pendant  que  les  autres 
liUiscles,  animés  par  le  même  cordon  nerveux,  restent  intacts.  Nous  voyons  en 
même  temps  un  ou  deux  muscles  du  bras,  du  tronc,  des  membres  inférieurs, 
aans  acception  de  coté,  se  prendre  successivement,  ce  qui  ne  s’observe  jamais 
-ans  les  maladies  où  la  lésion  primitive  des  centres  et  des  cordons  nerveux  ne 
it  eut  être  mise  en  doute. 

.l’avoue,  messieurs,  que  l’étude  attentive  de  la  marche  de  la  maladie  ne  me 
i»>ermet  pas  de  la  ranger  parmi  les  alîections  de  la  moelle  épinière,  malgré  les 
uito|)sies  dans  le.squelles  un  anatomiste  célèbre,  )].  Virchow,  a prétendu  ren- 
• ontrer,  à l’aide  du  microscope,  des  altérations  dans  les  faisceaux  antérieurs 
’C  la  moelle  elle-même. 

.le  n’oserais  pas,  adoptant  une  opinion  diamétralement  opposée,  dire  que 
-atrophie  musculaire  progressive  est  une  maladie  primitivement  musculaire. 
■1  est  inliniment  probable  que  les  nerfs  de  la  vie  organi(jue  qui  accompagnent 
•s  rameaux  terminaux  et  musculaires  de  l’arbre  artériel  sont  modiliés  dans 
.•urs  fonctions  de  m.mière  à troubler  profondément  les  phénomènes  nulrififs 
‘ iixquels  ils  président;  mais  lorsque  nous  constatons,  dans  un  rein,  dans  un 
■ )ic,  des  lésions  organi<(ues  graves,  des  dégénérescences  de  tissu,  bien  (pie, 
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dans  lüiis  les  cas  ()eLU-èlrc,  l’appareil  iiei'veux  vaso-iiioleur  doive  être  mis  en 
cause,  nous  ii’en  disons  pas  moins  (jue  la  lésion  est  ou  rénale  ou  liépalicpie, 
si  la  lésion,  si  le  trouble  nerveux  supposé  n’existent  que  dans  le  rein  ou  dans 
le  l’oie.  Jusqu’à  plus  am])le  informé,  pour  nous  conformera  la  manière  d’en- 
visager les  lésions  anatomi(|ues,  nous  serons  en  droit  de  considéi'er  l’atrophie 
musculaire  progressive  comme  une  maladie  de  l’appareil  musculaire;  ce  qui 
n’empèche  pas  que  nous  n’acceptions  l’existence  d’une  diathèse  (jui  domine 
l’économie  et  la  prédispose  aux  lésions  étranges  que  nous  venons  d’étudier. 
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l)L  LA  SAlCiNÈL  DAiNS  L’HÉMOUUHAGIL  CÉRÉRRALE,  ETC. 


LU.  — DE  LA  SAIGNÉE  DANS  L’HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE 

ET  DANS  L’APOPLEXIE. 

ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémorrhagie.  — fapoplexie  peut  être 
.l’expression  de  différentes  lésions  graves  de  l’encéphale.. — Valeur  de  l’hémi» 

1 plégie  faciale  dans  l’hémorrhagie,  — Inutilité  de  la  saignée^  des  émissions 
I sanguines  en  général,  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  les  hémorrhagies 
let  dans  l’apoplexie.  — Diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  et 
I l’hémorrhagie. 

Messieürs, 

Le  malade  du  n“  7 de  la  salle  Sainte-Aguès  me  fournit  aujourd’hui  l’occasion 
L'î  soulever  ici  une  question  d’une  importance  clinique  des  plus  grandes  : je 
[eux  parler  de  l’indicatiou,  ou  plutôt  de  la  contre-indication  de  la  saignée  dans 
aapoplexie,  et,  d’une  manière  plus  générale,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale, 
l'appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un  autre  point,  à savoir,  la  valeur 
émiologique  de  la  paralysie  faciale  dans  les  cas  où  cette  paralysie,  indépen- 
dante d’une  affection  portant  exclusivement  sur  le  nerf  de  la  septième  paire, 
lie  à une  lésion  de  l’hémisphère  cérébral  du  côté  opposé.  Enfin,  je  vous  dirai 
üuelques  mots  du  diagnostic  différentiel  du  ramollissement  du  cerveau  et  de 
Ihérnorrhagie. 

Notre  malade  entrait  à l’hôpital  il  y a quelques  jours,  pour  se  faire  soigner 
l’un  catarrhe  pulmonaire  chronique  qui  ii’avait  d’ailleurs  entraîné  aucune 
e3rturbation  notable  dans  l’ensemble  de  la  santé  : il  suivait  le  traitement  auquel 
lous  l’avions  soumis,  lorsque  tout  à couj)  il  fut  pris  d’accidents  qui,  bien  qu’il 
ea  s’en  plaignît  pas  d’abord,  n’en  devaient  pas  moins  éveiller  la  sollicitude  du 
uédecin. 

Sans  phénomènes  prémonitoires,  sans  mal  de  tète,  sans  étourdissements 
rrécurseurs,  cet  homme  sentit,  il  y a quelques  jours,  que  sa  langue  s’embar- 
Mssait  et  qu’il  bredouillait  en  parlant.  Son  intelligence  n’était  en  aucune  façon 
■'•oublée,  .sa  vue  restait  parfaitement  nette;  son  activité  et  sa  force  musculaire 
te  paraissaient  en  rien  diminuées,  ou  du  moins  ses  jambes  le  portaient  et  se 
>iouvaient  comme  d’habitude;  sa  démarche  n’élait  nullement  chancelante, 
'cpendant  le  malade,  ayant  eu  besoin  d’écrire,  ne  tarda  pas  à s’apercevoir,  au 
tioment  où  il  prenait  sa  jilume,  qu’il  la  maniait  avec  un  peu  plus  de  difficulté 
>t  que  les  caractères  qu’il  essayait  de  tracer  l’étaient  plus  mal  que  d’ordinaire, 
nu  reste,  cet  embarras  de  la  parole,  cette  gène  des  mouvements  des  doigts 
i préoccupèrent  si  peu,  qu’il  ne  s’en  plaignit  à personne,  et  que  le  lendemain 
' natin,  à la  visite,  il  ne  songeait  même  pas  à nous  en  parler,  s’inquiétant  seulè- 
>icnl  de  son  i hume. 
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ÎMais  en  approclinnl  de  lui,  nous  IVimes  itntiindialemeiiL  fi  ap|)6s  de  l’alléra- 
tion  survenue  dans  les  traits  de  son  visage.  Il  était  évident  pour  nous  tous  {pie 
la  bouche  était  fléviée.  .l’interrogeai  le  malade,  et  alors  il  nous  raconta  ce  (pi’il 
avait  éprouvé  la  veille.  Vous  l’avez  entendu  dire  et  répéter  qu’aucun  trouble 
intellectuel,  qu’aucun  trouble  des  sens  n’avait  précédé  ou  accompagné  cet 
embarras  de  la  parole  dont  il  avait  i)arfa  item  eut  conscience,  et  cette  diflicullé 
dans  les  moiivenients  des  doigts  de  la  main  droite. 

Vous  avez  vu  celte  déformation  des  traits  du  visage  ; du  coté  gauche,  la 
commissure  des  lèvres  était  notablement  déviée  en  haut  et  en  dehors,  tandis 
qu’à  droite  elle  était  abaissée  en  même  temps  que  la  joue  correspondante  était 
aplatie  et  presque  immobile.  Au  premier  abord,  vous  avez  pu  croire  qu’il  y 
avait  aussi  déviation  de  la  langue;  lorsque  nous  commandions  au  malade  de  la 
tirer,  elle  semblait  se  porter  à gauche  de  la  ligne  médiane  : toutefois  celle 
déviation  n’était  qu’apparente  et  dépendait  de  ce  que  la  commissure  des  lèvres 
étant  .fortement  portée  en  dehors  et  à droite,  la  langue  et  l’orifice  buccal 
avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Cette  paralysie  n’était  pas  uniquement 
limitée  h la  face.  Indépendamment  de  cette  gêne  que  le  malade  avait  éprouvée 
pour  écrire  la  veille,  il  y avait  une  faiblesse  plus  grande  de  tout  le  membre 
supérieur  droit,  et,  en  outre,  notre  homme  nous  disait  avoir  ressenti  le  malin 
même,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements  dans  le  bout  des 
doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilité  cutanée  restait  d’ailleurs  par- 
faitement intacte. 

Qu’a] eu  cet  individu?  Je  ne  doute  pas  cpie  nous  n’ayons  eu  affaire  à une 
petite  hémorrhagie  qui  s’est  produite  dans  l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic  pouvait,  à première  vue,  jvrésenlcr 
quelque  difficulté,  car  on  pouvait  penser  à l’existence  d’une  paralysie  faciale 
pure  et  simple. 

C’était,  en  effet,  à la  face  que  la  paralysie  était  le  plus  prononcée.  Dans  le 
membre  inférieur  la  motilité  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rapportons  au 
dire  du  malade,  qui  affirme  ne  s’apercevoir  d’aucune  dilîérence  entre  la  jambe 
droite  et  la  gauche,  et  avoir  conservé  d’un  côté  comme  de  l’autre  la  force  qu’il 
avait  auparavant.  Bien  qu’il  y eût  de  la  paralysie  et  une  paralysie  incontestable 
du  bras  droit,  cette  paralysie  était  très  peu  prononcée,  les  petits  mouvements 
seuls  étaient  gênés,  et  encore  fallut-il  que  notre  homme  eût  eu  besoin  d’écrire 
pour  se  douter  du  changement  survenu  dans  la  souplesse  de  ses  doigis.  Il  n’eu 
était  pas  ainsi  de  la  paralysie  de  la  face.  Celle-ci  était  évidente  pour  nous  tous, 
bien  plus,  il  est  vrai,  que  pour  le  malade  lui-même,  qui  semblait  en  avoir  si 
peu  conscience,  qu’il  ne  s’en  plaignait  en  aucune  façon.  Cependant  dans  cette 
paralysie  faciale,  nous  pouvions  trouver  déjà  un  élément  d’une  grande  valeur 
pour  établir  le  diagnostic,  hémorrhagie  cérébrale^  que  je  faisais  inscrire  sur  la 
feuille  d’observation  : c’est  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  n’était 
point  aussi  complète  qu’elle  l’est  dans  les  cas  où  elle  dépend  exclusivement 
d’une  aircclion  de  la  septième  paire  de  nerfs. 
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I Dans  la  parahsie  faciale  produite  par  la  lésion  d’un  liéinisplière  cérébral, 
l’ellesoit  accompagnée  ou  uou  de  riiémiplégie  des  membres  du  cùtécorres- 
mdant,  le  malade  peut  bien  être  encore  dans  l’impossibilité  de  faire  exécuter  à 
joue  paraivsée  certains  mouvements,  comme  de  souiller,  comme  de  ramener 
ns  la  cavitjé  buccale  le  bol  alimentaire  qui  s’engage  en  dehoi's  des  arcades 
.:•ntaires;  mais  cette  impossibilité  n’est  pas  absolue,  la  gène  qu’il  éprouve  n’est 
»'S  comparable  à celle  (pi’éproiivent  les  individus  allectés  de  paralysie  faciale 
oprenient  dite.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verre/ jamais  la  para- 
ssic  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  portée  au  point  où  elle  l’est  dans 
I utrecas;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  à celui  qui  est  atteint  d’bémi- 
égie  de  fermer  son  œil,  il  le  fait  assez  complètement  pour  que  l’œil  soit 
couvert,  tandis  que  la  paupière  supérieure  reste  presque  immobile  et  relevée 
l'.ez  celui  (|ui  est  atteint  de  paralysie  dépendant  d’une  affection  de  la  sep- 

I ■.‘me  paire. 

‘Sans  chercher  à m’expliquer  la  raison  de  la  différence,  je  la  constate  comme 

II  fait  que  mon  expérience  m’a  depuis  longtemps  ap|)ris,  et  dont  vous  com- 
■>encz  tout  de  suite  la  jvortée  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  qui 

)us  occupe. 

Aussi,  chez  notre  malade,  cette  paralysie  laciale  incomplète,  à défaut  même 
'.‘S  autres  phénomènes  caractéristiques  d’une  hémiplégie  plus  étendue,  me 
’iffisait  pour  me  faire  penser  qu’il  s’agissait  ici,  non  d’une  affection  de  la 
ptième  paire  de  nerfs,  mais  d’une  affection  siégeant  dans  l’encéphale  lui- 
nème,  et  plus  si)écialement  dans  l’hémisphère  gauche. 

Mais  là,  me.ssieurs,  n’est  pas  le  point  le  plus  essentiel  sur  lequel  je  voulais 
vpeler  votre  attention. 

l.e  malade  du  n“  7 de  la  salle  Sainte-Agnès  a donc  eu  une  petite  hémor- 
ragie cérébrale.  Uemarquez  que  je  ne  me  sers  pas  du  mot  apoplexie,  c’est  à 
?«sein.  Il  y a,  en  effet,  une  grande  différence  entre  ces  deux  termes  que 
jielques  médecins  veulent  encore  confondre,  bien  que  la  majorité  de  nos 
ntenrs  classitjues  s’efforcent  de  lutter  contre  cette  déplorable  confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie?  Dans  son  acception  étymolo- 
qiie,  ce  mot  entraîne  l’idée  d’une  affection  dans  laquelle,  suivant  l’image 
I l’en  ont  présentée  les  anciens,  l’individu  tombe  frappé  tout  à coup,  comme  un 
neuf  assommé  par  la  mas.se  du  boucher.  « Apoplexia  diciluv  adesse  quando 
'pentè  nctio  quinque  sensuum  externorum,  tum  inlernoriim,  omnesque  motus 
diwturiiübolenlur,  super st ite pulsu  pler unique  forti^  et  respiratione  diffi. 
li,  mafjmi,  sterlente,  unà  cum  iinaqine  profundi,  perpetuique  somni.  » Et  si 
' cette  description  rapide  que  Hoerhaave  trace  des  phénomènes  apoplecticpie.s, 
>)us  ajoutez  ce  (pu  est  compris  dans  la  définition  donnée  par  Paul  d’Egine, 
me  cette  jierte  du  sentiment  et  de  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  du  corps 
it  produite  par  une  affection  du  sensorium  commune  {communi  nervorum 
"Incipio  nffecto),  vous  saurez  ce  (pi’il  faut  cutendrepar  apoplexie. 

Vous  comprenez  d(\s  lors  j)our(juoi  ce  mol  et  celui  d'lu'mo)rliagie,nG  doi- 
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vent  pas  être  pris  l’im  pour  i’anire.  D’nne  |)ai’t,  nfiojdexie  est  im  terme  gêné- 
ricpie  qui  (leinaïule  à être  spécilié,  car  les  pliênomênes  apopleciil'ormes  se 
lient  souvent  à des  étals  pathologirpies  très  diiïérents  de  l’Iiémorrliagie.  Us 
peuvent  être  le  résultat  d’un  rnrnollisscinent  cérébral^  d’une  accumulation 
rapide  et  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  cavités  ventriculaires 
et  dans  les  membranes  qui  entourent  le  cerveau  ; ils  peuvent  dépendre  d’une 
congestion  sanguine  poitée  au  plus  haut  degré  sans  épanchement  de  sang 
hors  des  vaisseaux,  dans  ce  qu’on  appelle  le  coup  de  sang  (j’ai  eu  soin  de 
vous  dire  en  une  autre  occasion  combien  celte  congestion  apoplectiforme  était 
rare).  L’apoplexie  peut  encore  être  occasionnée,  et  les  anciens  avaient  signalé 
le  fait,  par  ce  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  d'embolies  ; enlin, 
elle  se  produit  quelquefois  en  l’absence  de  toute  lésion  encéphalique  appré- 
ciable à l’ouverture  du  cadavre,  dans  Vapoplexie  dite  nerveuse. 

D’antre  part,  riiémorrhagie  cérébrale  n’est  pas  nécessairement  accompagnée 
d’apoplexie;  celle-ci  ne  se  produit  qu’autant  que  l’hémorrhagie  est  assez  con- 
sidérable. De  petits  foyers  peuvent  se  former,  non-seulement  sans  que  le 
malade  présente  la  série  des  phénomènes  qui  constituent  l’apoplexie,  mais  sans 
qu’il  éprouve  aucun  trouble  de  l’intelligence,  aucune  perturbation  des  sens, 
rien  au  monde  qui  indique  que  le  cerveau  ait  été  profondément  modifié  dans 
ses  opérations.  Les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  alors  raccident  dont 
l’individu  est  atteint,  sont  ceux  de  la  pai-alysie  plus  ou  moins  prononcée  et  aussi 
plus  ou  moins  limitée  du  côté  opposé  du  corps. 

Depuis  dix  ans  que  je  fais  des  leçons  cliniques  h l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  nous 
n’avons  eu  que  deux  hommes  et  une  femme  chez  lesquels  l’hémorrhagie  céré- 
brale se  soit  présentée  d’emblée  avec  les  phénomènes  apoplectiques.  Vous  vous 
rappelez  ce  chiffonnier  qui,  frappé  subitement  dans  la  rue,  fut  apporté  dans 
mon  service  et  couché  au  n ’ 5 de  la  salle  Sainte-Agnès;  il  était  dans  la  stupeur  la 
plus  profonde.  Il  mourut  le  surlendemain,  et  quand  le  cerveau  fut  sur  la  table 
de  l’amphithéâtre,  je  vous  annonçai  que  nous  allions  trouver  un  épancheinent 
ventriculaire  ; et,  en  effet,  le  foyer  hémorrhagique,  (jui  s’était  formé  d’abord 
dans  l’un  des  corps  striés,  s’était  fait  jour  dans  le  ventricule  latéral  du  même 
côté,  l’avait  rempli,  puis  avait  été  remplir  l’autre  ventricule  latéral,  après 
avoir  rompu  la  cloison.  Pendant  l’été  de  1861,  vous  avez  vu  également,  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  de  soixante-trois  ans,  qui,  l’année  précédente, 
avait  eu  ce  que  l’on  appelait  une  attaque  de  paralysie  ; elle  avait  balbutie 
tout  d’un  coup,  et  l’iiii  des  côtés  du  corps  s’était  trouvé  subitement  affaibli. 
Cet  accident,  d’ailleurs,  n’avait  été  accompagné  ni  de  chute,  ni  même  d’étour- 
dissement. Celte  dernière  fois,  on  l’avait  trouvée  dans  son  lit,  plongée  dans  le 
coma  le  plus  profond.  Elle  mourut  sans  qu’on  parvînt  à l’éveiller,  et  comme 
chez  l’homme  dont  je  viens  de  vous  raconter  l’iiistoirc,  nous  trouvions,  outre 
les  traces  de  la  petite  hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  r.lnnée  précédente,  un 
énorme  foyer  prenant  naissance  dans  une  couche  optique  et  remplissant  les 
deux  ventricules  latéraux.  Enfin,  vous  pouvez  encore  vous  rappeler  ce  jeune 
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I lommo  coiichr  an  nuinéro  15  delà  salle  SaitUe-Agiiès  : il  avait  ions  les  syni- 
f lûmes  d’nne  encé|)halile,  quand  lonl  à coup  il  Tnt  pris  d’accideiils  épilepli- 
( i .)rmes,  et  il  monrnt  quelques  minntes  pins  lard  dans  le  carns.  (]liez  lui,  il 
, ’ûtait  fait  une  hémorrhagie  dans  le  ponl  de  Varole,  (jni  avait  rempli  le  qua- 
rième  ventricule  et  rompu  la  valvule  de  Vienssens. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  à l’henre,  messieurs,  la  forme  apoplectique 
' ix)ju'ement  dite  est  lort  rare  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Vous  ^ errez  an  11“  3/t  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  quarante-neuf 
iiMs,  pleine  d’intelligence,  qui  vous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  sa  triste 
tiistoire.  Mlle  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  lorsque  le  matin,  vers  huit 
i-enres,  elle  s’aperçut  que  sa  langue  s’embarrassait,  (jue  son  bras  et  sa  jambe 
engourdissaient  un  peu.  Inquiète,  elle  descend  ses  trois  étages,  et  va  chez 
1:11  pharmacien  du  voisinage  demander  des  secours.  Bile  y prend  un  peu 
’élher,  puis  elle  revient  chez  elle  plus  péniblement.  Elle  sentait  l’cngonrdis- 
rament  augmenter  rapidement;  en  arrivant  an  bas  de  son  escalier,  elle  ne  put 
vvancer,  s’appuya  sur  le  mur  ))onr  ne  pas  tomber,  êl  s’affaissa  sous  elle  sans 
»erdre  connaissance,  sans  éprouver  même  le  plus  léger  étourdissement.  Les 
'oisins  lui  vinrent  en  aide  et  l’amenèrent  à rnôlel-l)ieu.  Elle  était  paralysée 
U côté  dmit. 

Vous  VOUS  rappelez  cette  femme  qui  entrait  dans  la  salle  Saint-Bernard  et 
(|ue  l’on  couchait  au  n"  10.  Elle  venait  de  préparer  et  dé  servir  le  dîner  de  la 
nmille;  il  était  quatre  heures  du  soir.  Elle  mangeait  de  très  bon  appétit  avec 
«on  mari  et  ses  enfants,  sans  mal  de  tête,  sans  aucun  phénomène  prémoni- 
i-)ire  (pii  pût  fixer  son  attention.  Tout  à coup  elle  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut 
«ouper  son  pain;  elle  en  fait  tout  haut  la  remarque  et  ne  parle  qu’en  bredouil- 
, uit.  Elle  veut  se  lever,  et  elle  tombe  renversée  avec  sa  chaise,  sans  perte  de 
'onnai.ssance,  sans  étourdissement.  On  la  relève,  elle  était  hémiplégique,  et  on 
.apporte  dans  mes  salles,  où  elle  nous  raconte  elle-même  ces  détails,  avec  une 
).arfaile  lucidité  et  même  avec  une  certaine  gaieté. 

.le  vous  rappelle  ces  deux  faits,  à cause  de  la  chute  qu’a  faite  cette  femme. 
,ielle-ci  tombe  avec  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  lève;  l’autre  s’affaisse  et 
lorube  en  arrivant  au  pied  de  l’escalier.  Celte  chute,  veuillez  bien  le  remar- 
ipier,  est  essentiellement  différente  de  la  chute  apoplectique.  Elle  ne  diffère 
«.»as  en  définitive  de  celle  tpie  fait  un  soldat  dont  la  jambe  vient  d’être  cassée 
>ai-  une  balh;.  L’impui.ssance  de  mouvoir  le  membre,  sa  faiblesse  extrême,  sont 
•es  seules caus(.*s  de  la  chute;  mais  rinlelligence  reste  entière,  ce  qui  n’arrive 
oasdans  l’allaipie  apoplectique  de  l’épilepsie  ou  de  l’éclampsie.  Ici  le  malade 
■si  jeté  par  terre  comme  le  bœuf  assommé  par  le  boucher,  et  les  phénomènes 
ipii  suivent  sont  réellement  ceux  de  l’ajioplexie,  telle  (pie  rentendaienl  nos 
ile\anciers,  a|)0|)lexie  (pii  ne  s’observe,  s’il  y a hémorrhagie  cérébrale,  (pie  si 
'hémorrhagie  a fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe  le 
-xml  de  Varole,  ou  bien  encore  (piaud  elle  forme  un  énorme  foyer  dans  le 
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coiiüT  ovale  de  Vieussens,  ou  qu’elle  s’épanche  en  grande  masse  dans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde. 

Yous  avez  vu  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade.  Rien  ne  l’a  averti  du  début 
de  son  accident,  et  une  fois  celui-ci  produit,  rien  encore  n’était  assez  sérieux 
pour  qu’il  s’en  préoccupât  : tout  se  bornait  à ces  embarras  de  la  parole,  à cette 
gêne  pour  écrire  qui  seuls  appelaient  son  attention,  à cette  déviation  des 
traits  du  visage  dont  il  n’avait  aucune  connaissance  avant  que  nous  l’eussions 
nous- même  constaté. 

Si  la  soudaineté  des  phénomènes  qui  s’étaient  manifestés,  leur  nature  fran- 
chement hémiplégique,  quoique  l’hémiplégie  se  limitât  à la  face  et  au  bras 
droit,  nous  donnaient  à penser  qu’il  s’était  fait  dans  l’hémisphère  gauche  un 
foyer  hémorrhagique,  le  peu  d’intensité  de  ces  troubles  de  la  motilité  nous 
permettait  aussi  de  croire  que  ce  foyer  hémorrhagique  était  très  petit, 
peut-être  du  volume  d’une  lentille  ou  d’un  noyau  de  cerise.  Or,  des  hémor- 
rhagies de  ce  genre  n’entraînent  par  elles-mêmes  aucune  conséquence  fatale. 
Elles  annoncent  quelcjuefois,  il  est  vrai,  une  prédispo-sition  organique  fâcheuse 
au  retour  des  accidents.  Par  cette  prédisposition  organique  je  n’entends  parler, 
messieurs,  ni  du  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  qui,  suivant  M.  Ro- 
choux,  précéderait  nécessairement  l’hémorrhagie,  et  que,  pour  cette  raison, 
il  appelle  hémorrhagipare;  ni  de  ces  altérations  des  vaisseaux  de  l’encéphale 
auxquelles  Abercrombie  attribuait  ici  le  plus  grand  rôle. 

D’accord  en  cela  avec  la  majorité  des  médecins,  j’admets  que  le  ramollisse- 
ment cérébral  qui  accompagne  l’hémorrhagie  en  est  l’elfet  et  non  la  cause. 
iAlais  son  importance  n’en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvent  ce  sera  lui, 
bien  plus  que  l’hémorrhagie  elle-même,  qui  sera  la  cause  des  accidenis  céré- 
braux graves  et  qui  entraînera  la  mort  du  malade. 

Quant  aux  altérations  des  artères,  caractérisées  par  la  présence  de  plaques 
jaunâtres,  de  consistance  cartilagineuse,  incrustées  pour  la  plupart  de  sels 
calcaires,  ces  altérations  ne  sauraient  être  une  condition  essentielle  des  hémor- 
rhagies cérébrales,  puisque,  s’il  est  vrai  qu’on  les  rencontre  en  quelques  cas, 
ainsi  c[ue  je  vous  en  ai  montré  des  exemples^  plus  souvent  on  ne  trouve  rien 
d’analogue. 

Pour  revenir  à notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  ce  qui  s’est  passé 
chez  lui  a revêtu  un  caractère  d’nne  bénignité  telle,  qu’il  était  permis  de  sup- 
poser que  la  lésion  cérébrale  qui  a déterminé  les  accidents  hémiplégiques  était 
peu  importante,  et  que  nous  n’avions  pas  à redouter  que  les  choses  pri.sseut 
une  tournure  fâcheuse.  Cet  homme,  en  effet,  quitte  aujourd’hui  l’hôpital 
dans  des  conditions  de  santé  telles,  qu’il  est  en  état  de  reprendre  ses  travaux 
ordinaires. 

Peut-être  avez-vous  été  sui  pris  de  me  voir  rester  inactif  en  présence  d une 
affection  de  cette  nature.  Vous  vous  êtes  sans  doute  demandé  pourquoi  je  nie 
suis  croisé  les  bras,  lorsque  tant  d’autres  se  seraient  empressés,  en  pareille 
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ofcniTonco,  d’intervonir  tiTS  aciivenienià  l’aide  dos  émissions  sanguines  géné- 
rales on  locales,  peiit-ôtre  des  deux  à la  fois,  d’ordonner  des  purgatifs  et  des 
révulsifs.  Ceux  qui  suivent  ma  clinique  depuis  quelque  temps  ont  été  moins 
surpris  que  d’autres,  car  ils  savent  que  jamais  je  n’ai  recours  aux  remèdes 
1:  violents;  que  non-seulement  je  m’abstiens  de  toute  médication  énergique,  lors- 
| (|ueles  symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale  sont  aussi  modérés  qu’ils 
1 l’étaient  chez  notre  malade,  mais  qu’encore  je  m’abstiens,  le  plus  souvent, 

P lans  les  cas  les  plus  graves,  dans  les  apoplexies  à quelque  degré  qu’elles  se 
ji! manifestent.  Je  vous  dois  la  raison  de  ma  conduite. 

i Si  je  ne  fais  rien,  ou  du  moins  si  je  m’abstiens  des  saignées,  des  purgatifs 
^rou  des  révulsifs  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  qu’elles  soient  ou  non  con- 
[osidérables,  c’est  que,  à mon  sens,  riiéinorrhagie  étant  un  fait  accompli  au 
moment  où  l’on  est  appelé  à en  constater  les  symptômes,  je  ne  vois  pas  en  quoi 
|cces  médications  pourraient  être  utiles.  Je  me  demande  f|uelle  action  auraient 
‘Uur  ce  corps  étranger  constitué  par  le  sang  épanché  dans  le  cerveau,  les 
saignées  du  bras  ou  du  pied,  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ou  l’artério- 
ütomie,  les  ventouses  scarifiées  ou  les  sangsues;  je  me  demande  à quoi  bon  les 
ourgatifs  ou  les  révulsifs.  On  dit  que  les  émissions  sanguines,  que  les  purgatifs, 
sorte  de  saignée  séreuse,  ont  pour  résultat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faci- 
liter la  résorption  du  sang  épanché.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saignées  sur- 
tout, dont  l’indication  semble  forcée  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour 
effet  de  lutter  contre  la  congestion  encéphalique  qui,  suivant  ces  médecins, 
porécéderait,  accompagnerait  ou  suivrait  tout  au  moins  l’extravasation  du  sang, 
:1e  débarrasser  les  vaisseaux,  d’empêcher  l’afflux  exagéré  des  liquides,  de  s’op- 
|»X)ser  par  conséquent  à ce  que  l’épanchement  devienne  plus  considérable  ou 
(ïju’il  s’en  produise  un  nouveau. 

Quant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 
Il’oiir  prendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de  douter  que  dans 
Mes  épanchements  de  sang  dans  le  cerveau,  les  choses  se  passent  autrement  que 
I lans  les  épanchements  de  sang  sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-t-on 
ïamals  vu  les  saignées  générales  ou  locales  faciliter  cette  résorption  du  sang 
extravasé?  La  majorité  des  chirurgiens  ne  proscrit-elle  pas  au  contraire  les 
applications  de  sang.sues,  qui  seraient  nuisibles,  loin  d’être  de  quelque  utilité? 
i(  n individu  a reçu  un  coup,  ou  est  tombé  sur  la  tête;  cette  violente  contusion 
a amené  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Si  le  médecin  est  appelé,  il  ne  lui  viendra  pas  à l’idée 
de  faire  autre  chose  (jiie  de  i)rescrire  des  applications  de  linges  imbibés  d’eau 
'froide  sur  la  partie  affectée,  ou  d’établir  sur  elle  une  compression  légère.  S’il 
• agit  ainsi,  c’est  (pi’il  sait  bien  (pie  tout  autre  thérapeutique  serait  au  moins 
'Superflue.  Aurions-nous  jiar  hasard  plus  d’action  sur  les  ecchymoses  de  l’en- 
■ céphalc  que  sur  celles  de  la  surface  du  cor|is?  I,e  rai.sonnement,  d’accord  avec 
' l’expérience,  témoigne  donc  de  l’inutilité  des  moyens  contre  lesquels  je  m’élève. 
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Quant  à ccL  autre  point,  (juc  les  émissions  sanguines  sont  commandées  en 
vue  d’arrêter  le  mouvement  hémorrhagique  qui,  ayant  été  la  cause  des  pre- 
miers accidents,  pourrait  en  amener  le  retour,  c’est  là  une  question  très  discu- 
table. Le  rôle  de  la  congestion  me  paraît,  en  eiïet,  avoir  été  fort  exagéré,  et 
la  nécessité  de  la  saignée  générale  ou  locale  dont  l’indication  est  tellement 
précise,  pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu’on  ne  saurait  jamais  hésiter 
à y avoir  recours,  cette  nécessité,  je  dirai  plus,  son  utilité  ne  m’est  pas 
parfaitement  démontrée. 

Connaissons-nous  bien  les  conditions  organiques  en  vertu  desquelles  se  pro- 
duit l’hémorrhagie  cérébrale?  Que  la  congestion  l’accompagne  ([uelquefois, 
c’est  un  fait  incontestable,  mais  cette  lluxion  n’est-elle  pas  plutôt  l’elfet  que  la 
cause  de  l’extravasation  du  sang?  Quelle  action  aurait  donc,  sur  cette  hypé- 
rémie  consécutive,  la  saignée  qui  n’en  a aucune  sur  le  corps  étranger  formé  par 
le  sang  épanché,  point  de  départ  de  cette  fluxion  sanguine?  Bien  plus,  loin 
d’être  utiles,  les  émissions  sanguines  m’ont  paru  nuisibles,  et  elles  me  parais- 
sent même  favoriser  plutôt  qu’empêcher  ce  qu’on  appelle  la  congestion. 

Voilà  ce  que  mon  expérience  m’a  appris,  voilà  ce  qu’elle  a appris  à d’autres 
médecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  même  règle  c|ue  moi. 

Quelle  est  donc  ma  manière  d’agir  dans  les  cas  d’apoplexie,  ou  plus  simple- 
ment dans.les  cas  d’hémorrhagies  cérébrales?  Au  Ijeu  de  saigner  les  malades,  de 
les  mettre  à la  diète,  de  les  tenir  au  lit,  je  m’abstiens  de  leur  tirer  du  sang,  je 
recommande  de  les  faire  lever  quand  la  chose  est  possible,  ou  tout  au  moins  de 
les  faire  rester  assis  ; je  les  alimente.  J’ai  la  conviction  que  cette  médecine  est  de 
beaucoup  préférable  à l’intervention  plus  active  dont,  je  le  répète,  on  semble  ne 
pas  pouvoir  se  passer.  J’ai  la  conviction  que  depuis  que  j’ai  adopté  cette  théra- 
peutique expectante,  mes  malades  s’en  sont  trouvés  beaucoup  mieux  que  ceux 
qu’auparavant  je  saignais,  je  mettais  à la  diète,  et  que  je  tenais  au  lit. 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  je  le  sais,  d’agir  ainsi;  je  n’ignore  pas  que  dans 
le  inonde  on  ne  saurait  accepter  qu’un  médecin  appelé  dans  un  cas  d’apoplexie 
ne  prenne  pas  immédiatement  sa  lancette  pour  ouvrir  la  veine.  J’avoue  qu’il 
faut  avoir  une  certaine  autorité  médicale  pour  lutter  contre  cette  idée  si  géné- 
ralement répandue  ; car  on  ne  manquera  pas  de  vous  imputer  la  mort  du 
malade  si  vous  ne  le  saignez  pas,  ou  tout  au  moins  on  vous  accusera  d’être 
cause  de  la  paralysie  que  l’attaque  laissera  après  elle. 

Pour  sauvegarder  votre  responsabilité  dans  ces  cas,  sans  pactiser  avec  ce 
que  votre  conscience  vous  défend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mais  de  façon  à 
ne  tirer  qu’une  quantité  insignifiante  de  sang;  en  expliquant  à l’entourage  du 
malade  qu’il  y aurait  danger  à aller  plus  loin. 

En  beaucoup  de  circonstances,  ce  danger  sera  réel  ; car  il  est  arrivé  que  des 
individus  ont  été  pris  d’accidents  redoutables  après  une  saignée  même  peu 
abondante.  Il  y a peu  de  temps,  un  médecin  de  mes  élèves  était  mandé  au- 
près d’un  magistrat  qui  venait  d’être  frappé  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  U 
constatait  une  hémiplégie  très  prononcée,  avec  distoi-sion  du  visage  et  embarras 
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|i  (lü  la  parole  ; riiilelligence  était  paiTailenieiU  conservée.  Quoitpic,  dans  son 
^ opinion,  il  crût  devoir  s’abstenir  de  la  saignée,  il  l'nt  contraint  de  céder  devant 
i l’avis  d’un  confrère  qui  avait  sur  lui  l’ascendant  de  l’àge  et  plus  encore  d’une 
liaute  position  scienlilique.  La  saignée  fut  pratiquée,  mais,  quelque  prudence 
qu’on  mit  à la  faire  petite,  100  grammes  de  sang  ne  s’étaient  pas  écoulés, 
que  le  malade,  qui,  auparavant,  dans  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles, s’entretenait  très  librement  et  très  pertinemment  avec  son  entou- 
irage,  tombait  dans  un  état  de  résolution  complète,  dont  il  ne  sortit  plus 
pusqu’à  sa  mort  qui  survint  quelques  jours  après. 

Il  est  cependant  des  réserves  à faire,  car  il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  la 
Niaignée,  et  de  larges  saignées  sont  réellement  indiquées  : c’est  lorsque  l’bémor- 
rdiagie  cérébrale  se  complique  d’un  mouvement  congestif  très  manifestement 
orononcé.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  lares,  aussi  rares  qu’il  l’est  de  voir  les* 
accidents  apoplectiques  annoncés  par  cette  période  prodromique  dont  quelques 
auteurs  vous  ont  dressé  le  tableau,  et  qui  man([uent  absolument  dans  la  généra- 
ité  des  cas.  ' 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  à proclamer  l’inutilité  et  l’inconvénient  de 
.a  saignée  et  des  autres  moyens  vulgairement  préconisés  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales  et  dans  les  apoplexies.  Dernièrement  encore  un  de  mes  honorables 
^ollègues,  M.  le  professeur  Moimeret,  disait  que  pour  sa  part  il  avait  depuis 
ongtemps  renoncé  à cette  thérapeutique  active  qu’autrefois  il  employait 
;omme  je  l’employais  moi-mème.  Aujourd’hui,  loin  de  prescrire  aux  malades 
m traitement  débilitant,  il  les  alimente  et  les  stimule  en  leur  donnant  du  vin. 

Depuis  que  je  me  conforme  à cette  règle  de  relever  et  de  soutenir  les  forces 
les  individus  par  une  alimentation  modérée,  je  vois  leurs  accidents  céder 
weaucoup  plus  rapidement  qu’ils  ne  cédaient  alors  que  j’intervenais  d’une 
lîçon  perturbatrice;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  arrive  en- 
ore  à l’appui  des  propositions  que  j’avance. 

Chez  cet  homme,  il  est  survenu  dans  le  cours  de  sa  maladie  certains  phé- 
woniènes  dont  je  dois  vous  parler.  Souvent  vous  l’avez  entepdu  se  plaindre,  à 
1 visite,  d’avoir  éprouvé  la  veille  quelques  étourdissements  qui  duraient  plus 
U moins  longtemps,  et,  sans  doute,  plus  d’un  parmi  vous  n’aura  pas  manqué 
e regarder  ces  accidents  comme  les  symptômes  d’un  mouvement  congestif  se 
idsant  du  côté  de  l’encéphale,  en  concluant  que,  si  j’avais  eu  recours  aux 
rmissions  sanguines,  j’aurais  certainement  évité  ces  nouvelles  menaces  d’hé- 
: lorrhagie.  Cependant,  en  interrogeant  avec  soin  notre  malade,  nous  appre- 
ions  que  ces  étourdissements  n’étaient  jamais  plus  fréquents  qu’alors  qu’il 
itait  5 jeun,  tandis  qu’après  ses  repas  ils  cessaient  immédiatement. 

Ce  n’était  donc  pas  la  congestion  cérébrale,  ce  n’était  pas  du  moins  la 
ongeslion  comme  on  l’entend  généralement,  qui  était  cause  des  accidents 
prouvés  par  le  malade.  Ceux-ci  étaient  dus  à ce  que  le  sang,  loin  d’ètre  en 
ucès  dans  les  vaisseaux,  n’avait  plus  les  qualités  normales  pour  stimuler 
cerveau.  Si,  alin  de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j’avais  employé 
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la  saignée  pour  luUcr  contre  iin  prélciKlu  mouvement  fluxionnaire,  j’aurais 
aggravé  l’état  du  malade,  tandis  (iiie,  sons  l’inlluence  d’iine  alimentation 
réparatrice,  les  accidents  se  sont  rapidement  dissipés. 

Puisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  l’hémorrhagie  céré- 
brale, permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  parler  du  ramollisse- 
ment du  cerveau,  et  pour  répondre  autant  que  je  le  pois  faire  aux  questions 
que  vous  m’adressez  si  souvent  dans  le  cours  de  nos  visites;  questions  embar- 
rassantes, car  vous  me  demandez  de  résoudre  un  des  problèmes  sémiologiques 
les  plus  difficiles  : je  veux  parler  du  diagnostic  dilïéreutiel  entre  l’hémorrhagie 
et  le  ramollissement  du  cerveau. 

Au  n°  18  de  notre  salle  des  hommes,  se  trouve  un  malade  dont  l’histoire 
nous  offre  un  certain  intérêt,  précisément  à ce  point  de  vue.  11  est  entré  à 
Thopital,  il  y a quelques  jours,  affecté  d’une  hémiplégie  complète  du  côté 
droit.  Son  histoire  est  très  courte,  et  voici  ce  qu’il  nous  racontait. 

Les  accidents  dont  il  est  atteint,  l’ont  surpris  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
santé,  à cela  près  que,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il  éprouvait  des  étour- 
dissements avec  douleur  de  tête  qui  revenaient  de  temps  en  temps,  et  de  temps 
en  temps  aussi  il  avait  un  peu  de*  confusion  dans  les  idées.  Ces  phénomènes 
étaient  aussi  accompagnés  d’une  sensation  d’engourdissement  dans  le  pied  et 
dans  la  main  du  coté  droit.  Cela  toutefois  ne  l’empêchait  pas  de  marcher,  de 
se  mouvoir  aussi  librement,  de  continuer  à se  livrer  à ses  occupations  habi- 
tuelles, lorsque,  il  y a quelques  jours,  il  fut  tout  à coup  frappé  de  paralysie 
de  tout  le  côté  droit. 

C’est  alors  qu’il  entra  à l’Hôtel-Dieu.  Nous  constatâmes  que  le  bras  et  la 
jambe  étaient  dans  un  état  de  résolution  complète,  que  l’hémiplégie  frappait 
également  la  face;  qu’indépendamment  de  la  perte  du  mouvement,  il  y avait 
une  insensibilité  à peu  près  absolue  de  toute  la  peau  des  parties  affectées,  un 
état  d’hébétude  très  notable  dans  l’expression  de  la  physionomie  et  dans  la  pa- 
role. Le  malade  était  sans  fièvre. 

Je  pensai  à une  hémorrhagie  cérébrale,  bien  que  d’abord  je  restasse  indé- 
cis dans  mon  diagnostic,  en  raison  de  cette  perte  absolue  du  mouvement,  de 
cette  résolution  complète  des  membres  droits,  concordant  médiocrement  avec 
le  peu  de  gravité  des  troubles  intellectuels. 

Il  n’est  pas  ordinaire,  en  effet,  suivant  moi  du  moins,  que,  dans  l’hémor- 
rhagie cérébrale,  la  résolution  des  membres  frappés  de  paralysie  soit  aussi  com- 
plète qu’elle  l’était  chez  notre  malade,  sans  qu’il  y ait  en  même  temps  perte 
de  connaissance.  Cette  abolition  absolue  des  mouvements,  sans  coma,  sans 
carus  qui  l’accompagne  ou  du  moins  qui  l’ait  accompagnée  au  moment  de 
l’attaque,  appartient  pour  moi  plus  particulièrement  au  ramollissement. 

Déjà,  en  plus  d’une  circonstance,  et  depuis  longues  années,  j'insiste  auprès 
de  vous  sur  ces  éléments  de  diagnostic  différentiel  entre  l’hémorrhagie  et  le  ra- 
mollissement ; éléments  de  diagnostic  qni  ontété  donnés  par  Récamicr,  et  dont 
je  ne  revendique  en  rien  |)our  moi  l’idée.  Selon  mon  illustre  maître,  quoique 
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les  phénomènes  qui,  en  (jiielqucs  cas,  ont  précédé  l’aUaqnc  de  paralysie  soient 
I d’une  certaine  valeur,  valeur  (pi’il  ne  conteste  pas,  celle  des  symptômes  actuels 
: est  bien  autrement  considérable.  Un  individu  est  frappé  subitement,  j’insiste 
t sur  ce  mot,  d’une  paralysie  absolue  de  tout  un  côté  du  corps,  sans  que  la  lésion 
I cérébrale  qui  en  est  la  cause  donne  lieu  à la  perte  de  connaissance,  au  coma, 
i .au  carus,  sans  que  la  sensibilité  cutanée  des  parties  paralysées  soit  notablement 
i troublée  : cet  individu  a,  selon  Ilécamier,  un  ramollissement  et  non  une  hémor- 
I rhagie.  A plus  forte  raison,  en  est-il  ainsi,  lorsque  l’attaque  n’a  pas  été  soudaine 
|iet  que  les  accidents  se  sont  produits  graduellement, 

j Dans  ces  conditions,  Ilécamier  n’hésitait  pas  à se  prononcer  ; il  affirmait 
l'' — et  dans  plus  d’une  occasion  j’ai  été  à même  de  vérifier  l’exactitude  de  sa 
iproposition  — que  toutes  les  fois  qu’une  paralysie  étant  complète  et  absolue 
(d’un  côté  du  corps,  fût-elle  survenue  subitement,  le  malade  conserve  son 
1 intelligence  et  sa  sensibilité,  on  peut  dire  qu’il  y a ramollissement  du  cerveau. 
iQuand,  au  contraire,  cette  perte  absolue  du  mouvement  se  lie  à la  perte  de 
:1a  sensibilité  et  de  l’intelligence,  quand  surtout  l’individu  est  tombé  subite- 
:ment  dans  le  carus,  c’est  une  hémorrhagie  qui  s’est  produite,  et  une  hémor- 
: rhagie  considérable. 

Mais,  lorsque  l’intelligence  est  troublée , sans  être  tout  à fait  abolie, 
lorstjue  la  sensibilité  est  obtuse , sans  être  complètement  éteinte,  en 
même  temps  qu’il  y a paralysie  complète  du  mouvement,  comme  cela  existe 
ichez  notre  malade  de  la  salle  Sainte- Agnès,  on  doit,  suivant  Récamier,  croire 
upi’il  y a hémorrhagie  liée  au  ramollissement,  ou  bien  qu’on  a affaire  à cette 
iforme  particulière  d’hémorrhagie  qu’on  a appelée  hémorrhagie  capillaire, 

I laquelle  se  fait  ordinairement  dans  une  portion  ramollie  de  l’encéphale;  hé- 
imorrhagie  capillaire  caractérisée  à l’autopsie  par  la  présence,  soit  d’une  mul- 
ilitude  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  restant  parfaitement  isolés  les  uns 
edes  autres  ou  se  réunissant  de  façon  à former  des  foyers  plus  ou  moins  grands. 
IDans  ces  cas,  mais  dans  ces  cas  seulement,  le  célèbre  médecin  de  l’Hôtel-Üieu 
fêtait  tenté  d’admettre  le  ramollissement  préalable  que  Rocheux  regarde 
(Comme  la  condition  organique,  le  travail  pathologique  précurseur  obligé  de 
(toute  hémorrhagie  cérébrale. 

Je  suis  trop  l’élève  de  Récamier,  je  l’avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  à son 
..avis,  dont  mon  expérience  personnelle  m’a  paru  démontrer  la  justesse.  Chez  le 
^ malade  du  n°  18,  j’incline  donc  à croire  à une  hémorrhagie  combinée  avec 
'un  ramollissement  cérébral.  Je  me  fonde  sur  ce  que  cet  homme  n’a  rien 

• éprouvé  de  ces  accidents  graves  du  côté  de  l’intelligence,  cette  perte  de  con- 
I naissance,  ce  coma,  ou  du  moins  cette  somnolence,  (jui  accompagnent  ordi- 
nairement les  grandes  hémorrhagies;  que  tout  de  ce  côté  se  résume  à un  peu 

• de  confusion,  d'étonnement,  d’abasourdissement,  coïncidant  avec  la  diminu- 
tion de  la  sensibilité  cutanée  du  côté  où  la  paralysie  des  mouvemenls  est  aussi 

-al)solue  que  possible. 
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Elle  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d’une  lésion  de  la  protubérance, 

mais  elle  n’en  est  pas  le  signe  absolu. 


Messieurs, 

Lorsqu’un  individu  est  frappé  d’hémiplégie,  la  paralysie  occupe  les  membres 
et  la  face  du  même  côté.  Il  est  toutefois  des  exceptions  à cette  règle  générale, 
et  c’est  à ces  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels,  la  face  étant  paralysée  d’un 
côté,  les  membres  le  sont  du  côté  opposé,  que  M.  le  docteur  Gubler  a proposé  i 
de  donner  le  nom  û! hémiplégies  alternes.  \ 

Tout  récemment,  messieurs,  en  septembre  1861,  je  voyais  en  consultation, 
avec  mon  honorable  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Hillairet,  une  jeune  fdle  de 
Clermont-Ferrand,  âgée  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavant,  était 
tombée  en  arrière  avec  violence  et  s’était  heurtée  contre  un  meuble.  Le  coup 
avait  porté  sur  l’occipital  et  sur  la  partie  supérieure  de  la  nuque.  Elle  éprouva 
presque  immédiatement  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la  somnolence,  et,  après 
quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientôt  reparut  une  douleur  occupant  à la  fois 
la  région  frontale  et  l’occiput.  Les  parents  reniarquèrent  une  certaine  hésitation 
dans  la  marche,  en  même  temps  qu’une  irascibilité  particulière,  accompagnée 
de  grimaces. 

Trois  mois  après  l’accident,  on  constate  de  la  faiblesse  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps,  en  même  temps  qu’une  hémiplégie  faciale  très  prononcée  à 
droite.  C’est  dans  cet  état  qu’elle  nous  fut  adressée,  à Paris,  par  notre  hono- 
rable confrère  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  jugeâmes  que  la  protubérance 
annulaire  et  que  le  commencement  du  bulbe  étaient  intéressés,  et  nous  ne 
pûmes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

Nous  en  avons  eu  un  autre  exemple  chez  une  malade  couchée  au  n“  6 de 
notre  salle  Saint-Bernard,  qui  succomba  et  dont  le  cerveau  fut  examiné  avec 
grand  soin. 

C’était  une  domestique  âgée  de  trente  ans.  Elle  entrait  à l’Hôtel-Dieu  pour 
un  violent  mal  de  tête  qui  ne  datait  que  de  quelques  jours  et  n’était  pas  plus 
spécialement  localisé  dans  un  point  que  dans  un  autre.  Elle  était  sans  fièvre, 
se  sentait  de  l’appétit,  et  n’accusait  aucun  autre  phénomène  morbide  que  la 
céphalalgie.  Les  règles  étaient  arrivées  depuis  quelques  heures,  et  cette  jeune 
femme  nous  disait  que  les  maux  de  tête  dont  elle  se  plaignait  se  répétaient 
habituellement  au  moment  de  ses  époques  menstruelles. 

Le  lendemain,  h l’heure  de  notre  visite,  rien  de  nonvcail  n’était  survenu 
qui  pût  attirer  notre  attention;  toutefois,  bien  que  la  malade  répondît  nette- 
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I ncMit  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d’un  certain 
I lir  d’hébétude,  d’une  certaine  paresse  intellectuelle  dont  le  mal  de  tète  poii- 
[1  ,ait  d’ailleurs  rendre  compte. 

i L’absence  de  tout  symptôme  fébrile,  le  bon  état  des  fonctions  en  général,  ne 
I :ommandaient  pas  une  intervention  médicale  active  ; nous  avions  ju^é  à propos 
iii'le  rester  dans  l’expectation , quand , dans  la  journée  , se  manifestèrent 
I les  accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  effrayèrent  à bon  droit  mon  chef  de  cli- 

iiique.  La  malade  était  tout  à coup  devenue  paralytique.  Le  bras  droit  et  la 
'ambe  droite  étaient  dans  la  résolution,  mais  le  mouvement  n’était  pas  com- 
détement  aboli;  la  sensibilité  tactile  était  conservée.  Lorsqu’on  pinçait  ou 
orsque  seulement  en  chatouillait  les  membres  affectés,  la  malade  les  retirait 
jncore,  moins  facilement  et  moins  vivement,  à la  vérité,  qu’elle  ne  retirait  le 
')ras  et  la  Jambe  gauches.  La  tête  était  inclinée  du  côté  droit,  le  visage  tourné 
il  gauche;  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  gauche  était  en  contraction,  le 
[droit  dans  le  relâchement. 

Il  y avait  donc  une  hémiplégie;  mais  celte  hémiplégie  qui  affectait  les 
nembres  et  le  tronc  du  coté  droit,  occupait,  à la  fabe,  le  côté  opposé.  On  con- 
‘'.tatait,  en  effet,  une  singulière  expression  du  visagé  dont  les  traits  étaient  tirés 
; i droite,  c’est-à-dire  du  côté  correspondant  h la  paralysie  des  membres.  La 
K)uche  était  déviée,  la  commissure' des  lèvres  plus  élevée  de  ce  côté  que  de 
'autre,  tandis  qu’à  gauche  la  joue  était  plus  flasque  que  la  droite.  En  outre,  la 
naïade,  qui  répondait  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  disait  ne 

!')lus  voir  de  l’œil  droit,  tandis  que,  de  l’œil  gauche,  la  vue  était  conservée;  les 
oupilles  demeuraient  également  contractées.  L’hémiplégie  faciale  gauche  coïn- 
idant  avec  cet  alTaiblissement  de  la  vue  du  côté  droit,  était  évidemment  portée 
un  moindre  degré  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tête  était  toujours  aussi  violent.  Il  il’y  avait  point  de  fièvre.  La 
malade  demandait  à manger,  mais  sa  langue  était  couverte  d’un  enduit  sabur- 
al  jaunâtre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Cependant,  le  lendemain  matin,  les  ac- 
i:  idents,  loin  d’avoir  diminué,  avaient  pris  une  plus  grande  intensité.  Les  mou- 
fi  ements  étaient  plus  empêchés  et  la  sensibilité  était  plus  obtuse  que  la  veille. 
;i  .a  paralysie  faciale,  quoique  moins  profonde  que  celle  des  membres,  s’était 
î «rononcée  davantage,  sans  toutefois  avoir  pris  les  projiortions  qu’elle  présente 
i:  lans  les  cas  où  elle  se  lie  à une  lésion  alîectant  exclusivement  le  nerf  de  la 
K-eptième  paire.  L’intelligence  était  troublée,  et  bien  que  la  malade,  éveillée, 
il  )arût  encore  entendre  quand  on  lui  parlait,  elle  ne  répondait  plus. 

ILa  mort  arriva  le  lendemain,  à quatre  heures  du  malin. 

L’antopsie  fut  faite  trente  heures  environ  après.  A l’ouverture  du  crâne,  il 
I i’ écoula  une  quantité  assez  notable  de  sang  noir  qui  engorgeait  les  vaisseaux  de 
I a pie-rnère  sur  toute  la  surface  des  hémisphères,  et  celte  congestion  n’élait 
i mile  part  plus  considérable  (pi’à  la  base  du  cerveau,  où  l’on  trouvait  dans 
' 'espace  interpédonculairc  une  masse  noire,  constituée  non-seulement  par  les 
^ vaisseaux  gorgés  de  sang,  mais  encore  par  du  sang  épanché,  en  partie  liiiuide, 
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en  partie  coagulé,  sous  lorinc  de  caillots,  que  l’oii  retrouvait  aussi  dans  la  ' 
lente  cérébrale  de  llicliat.  Au  point  d’émergence,  derrière  le  pont  de  Varole, 
les  nerfs  de  la  septième  paire  n’olîraient  rien  de  notable.  Toutefois  il  nous 
sembla  <j[ue  celui  du  cùté  droit  se  déchirait  plus  facilement  que  l’autre.  Indé- 
pendamment de  V hémorrhagie  méningée,  le  cerveau  était  ramolli  dans  ses 
parties  centrales,  surtout  à gauche,  où  la  substance  des  corps  calleux,  de  la 
voûte  à trois  piliers,  du  septum  médian,  se  désagrégeaient  sous  le  poids 
d’un  fdet  d’eau.  Il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  d’épanchement  dans  les  ventricules; 
enfin,  la  protubérance  annulaire  ne  présentait  aucune  lésion  tant  à sa  surface 
que  dans  son  épaisseur  : en  la  divisant  en  de  nombreux  segments,  nous  n’y 
rencontrâmes  ni  tumeur,  ni  trace  d’iiémorrhagie  ou  de  ramollissement. 

Messieurs,  l’autopsie,  dans  ce  cas,  nous  a paru  en  contradiction  avec  ce  que 
M.  le  docteur  Gubler  nous  a appris  sur  les  rapports  entre  l’hémiplégie  alterne 
elles  lésions  de  la  protubérance  annulaire.  Dans  ce  cas,  en  effet,  rempli,  il  est 
vrai,  de  singulières  anomalies,  en  ce  sens  que  les  phénomènes  observés  pen- 
dant la  vie  ne  répondaient  pas  d’une  façon  régulière  aux  altérations  matérielles 
Constatées  à l’ouverture  du  cadavre  ; dans  ce  cas,  dis-je,  le  mésocéphale  ne 
nous  présenta  aucune  trace  de  lésion  appréciable,  quelque  soin  que  nous  ayons 
mis  dans  notre  examen.  En  l’absence  de  ces  lésions,  on  a contesté  qu’il  y eût 
une  hémiplégie  alterne  ; on  s’est  demandé  si  nous  ne  nous  étions  pas  mépris 
sur  le  siège  de  la  paralysie  faciale  ; si,  au  lieu  d’une  paralysie  du  côté  gauche, 
nous  n’avions  pas  eu  affaire  à une  contracture  des  muscles  du  côté  droit  du 
visage.  On  était  d’autant  plus  fondé,  j’en  conviens,  à nous  adresser  cette 
objection,  que  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  concordait  pas  avec 
l’intégrité  des  mouvements  de  la  moitié  correspondante  de  la  face.  A cela  je  ré- 
ponds : quelque  obscurs,  quelque  inexplicables  que  soient  les  faits,  il  n’en  reste 
pas  moins  incontestable  pour  nous  qu’il  s’agissait,  non  d’une  contracture  du 
côté  droit,  mais  d’une  paralysie  faciale  du  côté  gauche,  dont  la  joue  était  plus 
flasque  que  l’autre  ; et  que  cette  paralysie  coïncidait  avec  une  hémiplégie 
occupant  les  membres  du  côté  droit  ; enfin,  quelles  que  pussent  être  les  autres 
lésions  de  l’encéphale,  la  protubérance  annulaire  n’en  présentait  aucune. 

Bien  que,  je  le  reconnais,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  conclusion 
rigoureuse  d’un  cas  exceptionnel  et  rempli  d’anomalies  et  d’obscurités,  il  sem- 
blerait pourtant  que  la  loi  formulée  par  M.  Gubler  n’est  pas  aussi  absolue  qu’il 
l’a  voulu  prétendre.  Ceux  d’entre  vous  qui  ont  lu  les  deux  intéressants  mé- 
moires qu’il  a publiés  sur  ce  sujet  (1),  savent  que  mon  honorable  collègue 
de  l’hôpital  Beaujon  considère  l’hémiplégie  alterne  comme  un  signe  de  lésion 
de  la  protubérance  annulaire;  et  localisant  plus  spécialement  encore  le  siège  de 
l’altération  anatomique,  M.  Gubler  dit  qu’elle  occupe  la  portion  bulbaire  du 


(l)  De  l’hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion  de  la  prolubcrancc  an- 
nulaire, etc.  [Gazette  hebdomadaire  de  mûd.  et  de  chir.,  l’aris,  ISS6),  cl  Mémoire  sur 
les  paralysies  alternes,  etc-  (iiumuc  recueil.  l83'Jj. 
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iiésücéphale.  Dès  lors,  la  lorinc  particulière  de  l’hèiniplégie  s’explique,  siii- 
l lant  lui,  de  la  façon  suivante  : la  lésion  intéressant  le  nerf  facial  dans  un  point 
çiiù  il  a opéré  sa  décussation,  la  paralysie  est  directe  pour  la  face,  tandis  qu’elle 
l’^st  croisée  pour  les  parties  animées  par  les  faisceaux  de  la  moelle,  dont  la  dé- 
^yussation  ne  s’opère  que  dans  les  pyramides  antérieures,  c’est-à-dire  au-dessous 
jie  la  protubérance. 

Je  suis  loin,  messieurs,  de  nier  la  valeur  du  raisonnement  employé  par 
|NI.  Gubler  à l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Les  faits  qu’il  rapporte  et  qu’il 
^iiiscute  avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant  et  d’une  valeur 
^incontestable;  je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  considérer  comme  trop 
febsolue  la  loi  qu’il  a posée,  fin  laissant  de  côté  l’observation  de  nôtre  femme 
i;u  n°  6 de  la  salle  Saint-Bernard,  c’est  dans  le  travail  même  de  mon  hono- 
able  collègue  que  je  trouverais  des  arguments  en  faveur  de  mes  propositions. 
:.Ln  effet,  lorsqu’il  arrive  à la  question  du  diagnostic  différentiel  entre  l’hémiplé- 
ie  alterne  et  ce  qu’il  nomme  les  fausses  hémiplégies  alternes  (il  appelle  ainsi 
telles  qui  ne  se  lient  pas  à une  lésion  cérébrale  unique),  M.  Gubler  se  trouve 
in  présence  de  cas  qui  l’embarrassent  et  qu’il  cherche  à expliquer  par  des 
'.ypotlièses  dont  rien  ne  donne  la  démonstration.  Je  fais  allusion  aux  observa - 
■ions  XII  et  XVI  de  son  second  mémoire.  Dans  l’une  et  l’autre,  il  s’agit  d’une 
énhplégie  alterne,  occupant  le  côté  droit  de  la  face  et  les  membres  du  côté 
;auche,  survenue  à la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite.  La 
rremière  a été  rapportée  par  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  et  consi- 
inée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  du  3 septembre  1842.  A l’autopsie,  on 
rcouva  un  ramollissement  du  lobe  cérébral  droit,  et  il  n’est  pas  question  de  la 
rrotubérance.  M.  le  docteur  Gubler  discute  ces  faits  et  repousse  avec  juste 
aaison  l’explication  donnée  par  M.  Sédillot,  de  la  paralysie  faciale,  qui,  sui- 
iîiit  l’honorable  professeur,  dépendrait  de  la  distribution  directe  des  nerfs 
iiciaux  du  côté  correspondant  à leur  origine.  Quoique  en  effet  la  décussation 
es  nerfs  de  la  septième  paire  ne  soit  pas  un  fait  démontré  pour  tous  les  anato- 
mistes, puisque  M.  Sappey  n’a  jamais  pu  la  trouver,  malgré  les  dissections 
^s  plus  minutieuses,  cet  entrecroisement  est  admis  et  a été  constaté  par 
U,  le  professeur  Jobert  (de  Lainballe),  par  MM.  Vulpian,  Philippeaux  et 
tilling  : ces  trois  derniers  pourtant  déclarent  que  cette  décussation  est 
incomplète.  De  plus,  cette  circonstance  que,  le  plus  habituellement,  la  paralysie 
•■épendant  d’une  cause  cérébrale  siège  du  même  côté  h la  face  et  au  corps, 
ette  circonstance,  dis-je,  tendrait  à établir  l’existence  de  l’entrecroisement, 
lais  si  l’interprétation  donnée  par  M.  Sédillot  est  défectueuse,  celle  avancée 
ar  M.  Gubler  peut  aussi  soulever  des  objections.  La  suspension  du  cours  du 
ing  consécutive  à la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  suffit  pas,  à mon 
nis,  pour  explicpier,  comme  le  voudrait  mon  honorable  confrère,  les  troubles 
e la  motilité  et  de  la  sensibilité  surveiius  dans  le  côté  correspondant  du 
isage.  Personne  ne  conteste  assurément  les  paralysies,  ou  plutôt  les  espèces 
e paralysies  dépendant  d’un  arrêt  dans  la  circulation  artérielle  ou  veineuse  ; 
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deux  carotides,  permettent  amplement  à une  circulation  supplémentaire  de 
s’établir. 

La  seconde  observation  a traita  un  individu  chez  lequel  les  deux  carotides 
primitives  furent  successivement  liées  à vingt-huit  ans  de  distance  pour  un 
anévrysme  cirsoïde  de  la  tête.  La  première  fois,  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  fut  pratiquée  par  Dupuytren,  et  il  n’y  eut  aucun  accident  con- 


sécutif. La  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qui  fut  liée  par  M.  le  docteur 
Robert. .«  Le  résultat  de  cette  opération  fut  aussi  satisfaisant  que  possible;  il  y 
eut  seulement  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  à toute 
force  retourner  chez  lui,  on  dut  lui  accorder  son  p.xoM  deux  ou  trois  jours 
après.  La  joie  de  Se  revoir  au  milieu  des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  et 
détermina  un  véritable  délire  auquel  succéda  bientôt  une  paralysie  bien  carac- 
térisée du  côté  droit  du  visage  et  du  côté  gauche  du  corps.  La  mort  ne  tarda 
pas  à survenir,  et  l’autopsie  ne  put  êti  e faite.  » 

Dans  ce  cas,  M.  Gubler  n’invoque  plus  le  défaut  de  circulation  dépendant 
de  l’oblitération  artérielle,  pour  expliquer  la  paralysie  faciale,  cette  paralysie 
s’étant  manifestée  du  côté  opposé  à celui  où  le  vaisseau  a été  lié;  mais  pour 
faire  concorder  les  faits  avec  sa  théorie,  il  dit  : « A la  suite  de  la  ligature  delà 
carotide  primitive  droite,  la  circulation  s’était  rétablie  dans  l’hémisphère  , 
correspondant  et  par  la  carotide  opposée,  au  moyen  de  la  communicante  de 
Willis  et  par  la  vertébrale  du  même  côté,  dont  l’augmentation  de  volume  était  f. 
d’autant  plus  forcée  que,  le  tronc  brachio-céplialique  conservant  ses  dimeu- 
sions,  l’effort  latéral  du  sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans  la  caro-  i 
tide,  devait  tendre  nécessairement  à dilater  l’artère  vertébrale  et  la  sous-cla-  i 
vière.  Or,  il  est  présumable  que  cette  distension  de  l’artère  vertébrale  ne 
s’était  pas  effectuée  sans  une  altération  concomitante  de  ses  parois  ou  de  celles  il 
du  tronc  basilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  à' autant  plus  vraisemblable  que]) 
les  altérations  anévrysmatiques,  ou  au  moiiis  athéromateuses  et  calcaires  de  cest  : 
ji^aisseaux,  sont  plus  fréquentes  encore  que  celles  des  autres  canaux  artérielstv 
intra-crâniens.  La  substance  cérébrale  avait  peut-ét7'e  souffert  dans  sa r 
nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  à devenir  le  siège  d’uneï^ 
hémorrhagie.  Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche  ; dès* 
lors,  le  courant  sanguin  n’a  plus  pour  débouchés  que  les  deux  vertébrales,» 
qui  deviennent  le  siège  d’une  pression  relativement  énorme.  L’artère  verté-" 
braie  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  résiste  efficacement  ; la  droite,  au 
contraire,  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit  dans  l’une  de  ses  branches,  à la 
surface  ou  dans  l’épaisseur  de  la  moitié  droite  do  la  protubérance  annulaire, 
vers  le  bulbe.  lien  résulte  nécessairement,  suiva'iit  notre  manière  de  voir,  une 
hémiplégie  faciale  â droite  et  une  paralysie  des  deux  membres  à gauche.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingénieuses  que  soient  ces  interpréia- 
tions,  nous  sommes  en  plein  dans  le  champ  des  suppositions.  Au  lieu  de  tirer 
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-es  conclusions  (le  l’observation,  JM.  Gnblcr  adapte  celle-ci  à sa  manière  de 
M/oir. 

Bien  entendu,  il  n’est  ici  (|uestion  ({ue  des  cas  dans  lesquels  l’hèmiplègie 
croisée  de  la  face  et  des  membres  semble  répondre  à une  lésion  unique  ; car 
m comprend,  et  M.  Gubler  a eu  soin  de  le  dire,  que  cette  hémiplégie  croisée 
*«eut  dépendre  de  lésions  multiples  intéressant  divers  points  du  cerveau,  un 
lobe  d’un  côté,  d’une  part,  et  d’autre  part  le  nerf  facial  de  l’autre  côté.  Mais 
I ces  hémiplégies  M.  Gubler  refuse  le  nom  d’alternes,  qu’il  réserve  pour  celles 
qui  se  rattachent  h une  lésion  unique.  Tout  en  rendant  justice  au  travail  de 
mon  honorable  collègue,  tout  en  reconnaissant  que  la  science  lui  est  redevable 
iVavoir  appelé  le  premier  l’attention  sur  des  faits  intéressants,  tout  en  recon- 
naissant aussi  que  l’hémiplégie  alterne  se  lie  souvent  à une  lésion  de  la  protu- 
Mérance  annulaire,  comme  le  démontrent  les  faits  publiés  par  M.  Gubler,  je 
;-,rois  que  c’est  jxnisser  trop  loin  la  généralisation  que  de  vouloir  faire  de  cette 
Hémiplégie  un  signe  absolu  d’une  lésion  du  mésocéphale.  Dans  certains  cas, 
-'explication  de  cette  singulière  forme  de  paralysie  nous  échappe,  et  il  arrive 
’ailleurs  ici  ce  qui  nous  arrive  pour  un  grand  nombre  d’affections  cérébrales 
■ ont  l’étude  est  encore  si  remplie  d’obscurités. 
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LIV.  — PARALYSIE  FACIALE , OU  PARALYSIE  DE  BELL 


Hémiplégie  faciale.  — Causes.  — Ses  symptômes.  — lia  contracture  musculaire  con- 
sécutive à la  paralysie  d’un  côté  de  la  face  peut  faire  croire  à l’existence  d’une 
paralysie  de  l’autre  côté.  — Traitement.  — Paralysie  double  de  la  face. 


Messieurs  , 

Il  entre  aujourd’hui  dans  le  service  de  notre  honorable  collègue  M.  Legroux, 
en  attendant  qu’il  puisse  passer  dans  le  noire,  un  jeune  garçon  affecté  de 
paralysie  faciale.  Nous  avons,  en  même  temps,  dans  un  des  premiers  lits 
delà  salle  Sainte- Agnès  , un  autre  individu , également  jeune,  atteint  delà 
même  affection. 

C’est  là  une  de  ces  maladies  ordinairement  sans  gravité  que  nous  soinnies 
appelés  à rencontrer  fréquemment  dans  le  cours  de  notre  pratique  médicale, 
contre  laquelle  aussi  échouent  malheureusement  trop  souvent  les  efforts  de  la 
thérapeutique.  Toute  bénigne  qu’elle  est  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
épouvante  parfois  singulièrement  les  malades  et  ceux  qui  les  entourent;  or,  il 
importe  d’autant  plus  au  médecin  de  bien  savoir  la  reconnaître,  qu’elle  est 
encore  assez  communément  l’occasion  de  déplorables  erreurs  de  diagnostic. 
C’est  pour  vous  mettre  en  garde  contre  ces  erreurs  que  je  veux,  dans 
cette  conférence,  appeler  votre  attention  sur  quelques  particularités  relatives 
à ce  sujet. 

Le  jeune  liomme  de  la  salle  Saint-Louis  est  âgé  de  dix- sept  ans.  Il  raconte 
qu’étant  empêché  de  travailler  par  une  petite  blessure  de  la  main,  il  allait 
passer  ses  journées  dans  les  rues  et  sur  les  promenades  publiques;  que  lundi 
dernier,  il  s’est  couché  en  plein  air  sur  un  tas  de  cailloux;  que  là,  étant  en 
sueur,  il  s’est  endormi  et  a pris  un  refroidissement.  Il  est  rentré  le  soir  chez 
lui,  mal  à son  aise.  Cependant,  le  lendemain  matin,  il  a pu  se  lever  comme 
d’habitude,  n’éprouvant  absolument  aucun  trouble  dans  sa  santé  ; mais  au 
moment  où  il  se  mit  à manger,  il  éprouva  quelque  chose  de  particulier,  une 
certaine  gêne  dans  la  mastication.  Quand  une  bouchée  d’aliments  arrivait 
vers  la  joue  du  côté  droit,  il  était  forcé  de  porter  sa  main  à cette  joue  pour 
refouler  le  bol  alimentaire  sous  l’arcade  dentaire.  Cet  accident,  dont  il  ncsc 
rendait  aucun  compte,  qui  n’était  accompagné  d’aucune  sensation  doulou- 
reuse, le  surprit;  il  fut  bien  plus  étonné  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit, 
en  le  voyant,  qu’il  avait  la  bouche  de  travers,  et  que  cette  déviation  augmenlait 
considérablement  quand  il  riait.  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  vérifia  le 
fait,  en  fut  effrayé,  et  vint  à l’hôpital  demander  la  guérison. 

Voici  ce  que  nous  avons  nous-même  constaté.  Le  visage  étant  au  repos,  le 
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t jlé  droit  paraît  sculemont  im  peu  plus  aplati , plus  llasque  que  le  côté 
lauche  ; l’œil  droit  est  aussi  plus  ouvert  que  l’autre,  mais  l’ensemble  de 
Il  physionomie  n’a,  du  reste,  rien  de  bien  étrange.  Si  le  malade  parle,  et 
!|i(îCore  plus  s’il  rit,  aussitôt  la  commissure  des  lèvres  du  côté  gauche  est  tirée 
Smi  dehors  et  en  haut,  tandis  que,  du  côté  droit,  il  y a une  immobilité  absolue  ; 

''tte  immobilité  portant  aussi  bien  sur  les  paupières  que  sur  la  joue  et  les 
pnres,  il  en  résulte  une  singulière  expression  de  la  face,  alors  surtout  que 
I individu  cherche  à contracter  ses  muscles.  L’immobilité  ne  porte  absolument 
îlIX  yeux  que  sur  les  paupières,  dont  l’occlusion  complète  est  absolument 
il’jipossible  du  côté  droit,  le  globe  se  portant  d’ailleurs  de  droite  et  de  gauche, 
lai  haut  et  en  bas  en  toute  liberté,  suivant  la  volonté  du  patient.  Le  sens  de  la 
Eiuc  n’est  en  aucune  façon  troublé.  Les  muscles  moteurs  de  l’œil  ne  sont 
[fonc  nullement  en  cause,  et  la  paralysie,  car  il  s’agit  bien  ici  de  paralysie, 
orlc  exclusivement  du  côté  de  l’organe  de  la  vision,  sur  l’orbiculaire,  le 
li-^leveur  de  la  paupière  supérieure  n’étant  lui-même  en  aucune  façon  engagé. 

Poursuivons  l’analyse  des  phénomènes  que  nous  avons  observés.  En 
emandant  au  malade  de  tirer  la  langue , nous  voyons  qu’il  exécute  ce 
louvement  de  ja  manière  la  plus  régulière,  et  l’embarras  qu’il  éprouve  pour 
[M'ticuler  certains  mots,  dépend  non  d’un  défaut  d’action  des  muscles  de  cet 
‘-rgane,  mais  de  l’immobilité  à laquelle  la  joue  droite  est  condamnée.  En 
examinant  l’arrière-bouche,  il  est  évident  que  la  double  arcade  formée  par  les 
iliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  n’a  pas  de  chaque  côté  la  forme  régu- 
îiulière  qu’elle  affecte  normalement.  Du  côté  gauche,  cette  arcade  est  plus 
ttroite,  ce  qui  indique  une  déviation  de  la  luette  de  ce  côté. 

.Je  vous  ai  rappelé  comment  ces  accidents  étaient  survenus.  Sauf  ces 
melques  heures  de  malaise  accusé  par  le  malade,  il  n’a  pas  eu  le  plus  petit 
rouble  général  de  l’économie,  pas  le  moindre  mal  de  tête;  et  bien  mieux, 
prétend  ne  s’être  jamais  mieux  porté  ; son  appétit,  dit-il,  est  deux  fois  plus 
rt  qu’auparavant.  .Je  n’attache  pas,  bien  entendu,  à ce  dire  une  grande 
inportance,  car  sans  doute  c’est  la  crainte  d’un  régime  trop  sévère  qui  fait 
airler  ainsi  notre  malade.  Ce  détail  suffit,  toutefois,  pour  démontrer  que  la 
nnté  n’a  éprouvé  aucune  perturbation. 

Tout  se  borne  à une  lésion  de  la  motilité  limitée  aux  muscles  de  la  face,' 
ont  la  sensibilité  cutanée  n’est  nullement  pervertie.  Quant  aux  autres  appa- 
reils locomoteurs,  quant  aux  membres,  ils  jouissent  de  l’intégrité  de  leurs 
onctions. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  celte  espèce  de  paralysie  qu’on  a 
ippelée  la  pnraltjaie  de  Bell. 

C’est  aussi  d’une  paralysie  faciale,  comme  je  vous  le  disais  en  commençant, 
m’est  atteint  un  autre  jeune  homme  couché  dans  nu  de.s  premiers  lits  de 
otre  salle  Sainte-Agnès;  mais  chez  lui,  l’affection  paralyliipie  est  survenue 
ans  des  circonstances  différentes. 

De  bonne  .santé  Iribituelle,  cet  individu  était  à sa  fenêtre  et  fumait  sa  pipe 
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pendant  le  grand  orage  qui,  vous  vous  le  rappelez,  a passé  sur  Paris  il  y a 
quelques  jours.  Tout  à coup,  un  violent  coup  de  tonnerre  éclate  dans  le  voisi- 
nage,  le  jeune  honiinc  en  est  vivement  épouvanté;  bientôt,  riant  de  sa  frayeur, 
il  reprend  sa  place  à la  fenêtre  et  continue  de  fumer  ; mais  il  s’aperçoit  qu’il 
a une  certaine  dilficulté  pour  cracher  ; puis  quelques  instants  après  sa  femme, 
survenant,  remarque  qu’il  a le  visage  distordu.  Plusieurs  jours  s’étant  écoulés 
sans  que  cette  distorsion  ait  cessé,  notre  homme  s’en  -inquiète,  et  vient  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  une  émotion  morale,  une  frayeur  vive,  a amené  les 
mêmes  accidents  qu’a  déterminés  l’impression  du  froid  chez  le  jeune  garçon 
du  service  de  M.  Legroux.  Chez  ces  deux  individus,  il  s’est  produit  une 
paralysie  d’un  des  côtés  de  la  face,  portant  exclusivement  sur  le  mouvement, 
et  n’affectant  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animés  par  l’un  des  nerfs  de 
la  septième  paire.  Ces  deux  faits  vous  olîrent  des  exemples  de  l’espèce  d’hé- 
miplégie faciale  à laquelle  on  a donné,  dans  le  langage  de  l’école,  l’épithète 
d’idiopathique,  voulant  entendre  par  là  que  l’affection  est  indépendante  de  toute 
lésion  matérielle  appréciable,  traumatique,  inflammatoire  ou  autre,  qui  ait 
attaqué,  soit  primitivement,  soit  secondairement  le  nerf  facial. 

C’est  ici  le  lieu  de  passer  rapidement  en  revue  les  différentes  causes  sous 
l’influence  desquelles  peut  survenir  cette  paralysie  faciale. 

h' action  du  froid  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes,  et  il  ne  serait  pas 
difficile  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à celui  de  notre 
premier  malade,  car  depuis  bien  longtemps  on  trouve  signalée  dans  les  auteurs 
cette  espèce  de  paralysie  sous  le  nom  de  parahjsie  rhumatismale.  Elle  sur- 
prend ceux  qu’elle  frappe  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  n’amenant  d’ail- 
leurs avec  elle  aucun  trouble  général  de  l’économie  : un  simple  courant  d’air, 
le  séjour  dans  un  endroit  humide,  dans  une  habitation  dont  les  murs  sont 
encore  frais,  suffisent  pour  l’occasionner. 

Vous  voyez,  par  l’exemple  de  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qu’une 
émotion  morale  peut  aussi  la  déterminer.  Chez  cet  homme  ça  a été  une 
grande  frayeur  ; chez  d’autres,  la  paralysie  est  survenue  après  un  violent  accès 
de  colère;  chez  d’autres  encoi'e,  à la  suite  d’une  douleur  profonde,  comme 
. celle  occasionnée  par  la  mort  inattendue  d’une  personne  qui  leur  était  chère. 

Quelquefois  aussi  la  maladie  ne  peut  être  rattachée  à aucune  cause  appa- 
rente. 

Dans  tous  les  cas  où  elle  ne  se  lie  point  à-l’existence  d’une  altération  maté- 
rielle appréciable,  la  maladie  survient  brusquement  ; il  en  est  de  même  dans 
d’autres  circonstances  où  la  paralysie  est  consécutive  à des  lésions  trauma- 
tiques du  nerf  facial. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’il  n’est  pas  rare  que  des  enfants  naissent  avec  une 
paralysie  faciale,  qui  quelquefois  est  prise  par  des  personnes  inattentives  pour 
une  affection  symptomatique  d’une  maladie  encéphalique.  Cette  paralysie,  gé- 
néralement passagère  et  sans  aucune  espèce  de  gravité,  dépend  d’une  contu- 


Il 


iüii  produite  par  rüp()licalion  du  lbrce|)s  sur  le  ncrr  de  la  septième  paire,  à la 
Sortie  de  raqueduc  de  Fallope.  Quoiipie  généralement  passagère,  ainsi  que 
. 3 viens  de  vous  le  dire,  cette  paralysie,  lorsque  la  contusion  a été  excessive, 
teut  persister  toute  la  vie. 

Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  signalé  cette  cause  de  l’hémiplégie  faciale, 
U ils  vous  ont  appris  aussi  que  cette  maladie  pouvait  être  la  conséquence  de 
lessures  intéressant  la  septième  paire,  soit  que  ces  blessures  aient  été  accideii- 
illes,  soit  qu’elles  aient  été  la  conséquence  d’une  opération  chirurgicale. 

Cette  paralysie  peut  encore  dépendre  d’une  fracture  du  crâne  comprenant 
partie  du  rocher  dans  laquelle  est  creusé  le  canal  de  Fallope. 

Dans  ces  différents  cas  la  paralysie  se  produit  soudainement.  Mais  il  en  est 
■,’autres  où  elle  survient  d’une  manière  lente  et  progressive  : c’est  lorsqu’elle 
rattache  à l’existence  d’une  lésion  qui  attaque  secondairement  le  nerf  facial;  ' 
('est  lorsqu’elle  est  occasionnée  par  une  altération  organique  qui,  avoisinant 
• nerf  facial,  arrive  à le  comprimer  dans  un  point  de  son  trajet  ou  à l’altérer 
jans  sa  texture. 

Vous  connaissez  le  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire;  vous  savez  qu’émer- 
geant du  faisceau  latéral  de  la  moelle  au  moment  où  ce  faisceau  va  s’engager 
ans  l’épaisseur  du  mésocéphale,  il  entre  dans  le  conduit  auditif  interne, 

J il  parcourt  le  canal  flexueux  de  l’aqueduc  de  Fallope  pour  sortir  du  crâne 
ir  le  trou  stylo-mastoïdien  ; que  là,  après  avoir  fourni  plusieurs  rameaux, 
luriculaire  postérieur,  le  stylo-hyoïdien,  le  sous-mastoïdien,  il  se  divise  en 
eeux  branches,  cervico-faciale  et  tempororfaciale.  Eh  bien  ! avant  son  entrée 
uns  le  rocher  comme  après  sa  sortie,  ce  nerf  est  quelquefois  envahi  par  des 
unem-s  qui,  développées,  soit  dans  la  cavité  encéphalique,  soit  dans  la  région 
lirotidienne,  peuvent  exercer  sur  lui  une  compression  ou  désorganiser  son 
>ssu.  Dans  son  parcours  à travers  le  rocher,  il  est  loin  d’être  à l’abri  de  tout 
cident;  la  nécrose  ou  la  carie  avec  suppuration  de  cette  partie  de  l’os  tern- 
irai entraînant  sa  destruction,  et  par  conséquent,  la  paralysie  des  parties  qu’il 
Mvait  animer,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  et  uu,  entre  autres, 
ez  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  mois,  qui  mourut  dans  mes  salles  de 
Hôpital  iNecker,  et  dont  l’histoire  a été  publiée  dans  le  Bulletin  général  de 
■érapeutiqiie  du  mois  de  janvier  18ù7, 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  pressentir  qu’il  ne  faudrait 
HS,  toutes  les  fois  que  vous  voyez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  Bell, 
irter  un  pronostic  favorable.  J’ajouterai  que,  dans  quelques  cas  fort  rares, 
tte  maladie  reconnaît  [lour  cause  une  lésion  de  l’encéphale.  Graves  dit  avoir 
►iservé  deux  fois  la  jiaralysie  exclusivement  faciale  dans  des  hémorrhagies 
urébrales  limitées,  et  mon  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Duplay,  a publié 
ujsieurs  faits  du  même  genre  dans  un  mémoire  très  remarciuable.  Graves  fait 
iserver  qu’une  paralysie  ainsi  localisée  n’a  rien  de  très  extraordinaire, 
lisquc  l’on  voit  assez  fréciueminenl  l’hémorrhagie  du  cerveau  ne  se  révéler 
le  par  la  paralysie  de  la  langue  ou  par  celle  d’un  bras.  J’ai  déjà  bien  sou- 
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vent,  dans  ma  vie,  vu  des  malades  qui,  évidemmcnl  avaient  un  épanclieineii 
liémorrhagique  très  limité,  et  qui  avaient  une  déviation  des  traits  du  visage 
portée  fort  loin,  tandis  qu’ils  ne  se  plaignaient  d’aucun  aiïaiblissement  dans 
les  membres  du  môme  côté.  Pourtant,  il  faut  le  dire,  lorsque  l’on  examine 
ces  malades  avec  une  grande  attention,  lorsqu’on  les  fait  lever  et  qu’on  les  fait 
marcher,  on  peut  s’apercevoir  d’une  certaine  hésitation  dans  le  mouvement  de 
la  jambe,  dont  le  malade  n’a  pas  conscience,  et  si  l’on  essaye  les  forces  avec 
le  dynamomètre  de  Burq,  on  constate  que  la  pression  exercée  sur  l’instrument 
par  la  main  du  coté  où  la  face  est  paralysée  est  évidemment  moindre  que  celle 
qui  est  exercée  par  l’autre  main.  Je  suis  donc  fort  disposé  à penser  que  l’illustre 
clinicien  de  Dublin  n’a  pas  soumis  à toutes  les  épreuves  dont  je  viens  de  parler 
les  deux  malades  dont  il  raconte  très  sommairement  l’iiistoire.  Quand  aux 
faits  rapportés  par  l’honorable  M.  Duplay,  ils  n’ont  pas  non  plus  porté  la 
conviction  dans  mon  esprit.  Il  m’a  paru  que,  dans  les  deux  premiers,  qu’il 
cite  comme  type,  il  y avait  eu,  à des  époques  différentes,  paralysie  de  Bell 
et  hémorrhagie  cérébrale;  maladies  (jui  ne  s’excluent  nullement. 

Est- ce  à dire  pourtant  que  jamais  une  lésion  de  l’encéphale  ne  puisse  pro- 
duire une  paralysie  de  la  face  ayant  tous  les  caractères  de  la  paralysie  de  Bell  ? 
Non,  messieurs.  Les  expériences  de  M.  Vulpian  ont  parfaitement  démontré 
qu’une  lésion  de  la  protubérance  annulaire  pouvait  produire  une  paralysie 
faciale.  Cet  observateur  a fait,  sur  un  chien,  une  blessure  très  limitée  du  qua- 
trième ventricule,  et  il  a produit  une  paralysie  faciale  avec  tous  les  caractères 
de  la  paralysie  de  Bell,  et  même  avec  ceux  que  M.  Duchenne  a indiqués  : je  j 
veux  parler  du  défaut  d’excilabilité  électrique  des  muscles  animés  par  le  nerf 
de  la  septième  paire.  Ou  comprend  donc  que  si,  dans  un  point  très  limité  du 
mésocéphale,  il  se  faisait  une  petite  hémorrhagie,  cette  hémorrhagie  pourrait 
donner  lieu  aux  symptômes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell.  Mais  ces  faits  sont 
tellement  rares  que,  dans  le  cours  d’une  très  longue  pratique,  je  n’en  ai  pas 
encore  rencontré  un  seul  cas.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent,  comme  je 
vous  le  disais  tout  à l’heure,  que,  dans  une  hémorrhagie  occupant  le  cerveau 
sans  lésion  du  pont  de  Varole,  il  y ait  une  paralysie  prédominante  des  muscles 
du  visage  simulant  la  paralysie  de  Bell.  Cherchons  donc  à les  distinguer. 

Or,  il  y a un  signe  distinctif  capital  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  appeler 
votre  attention,  je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  Quelque  complète  que  soit  une  hémiplégie  tenant  à une  lésion  du 
cerveau,  jamais  je  n’ai  vie  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  complètement 
paralysé,  et  l'œil  peut  toujours  se  fermer;  tandis  que  dans  la  paralysie  de 
Bell,  la  paralysie  de  l’orbiculaire  des  paupières  ne  manque  jamais  et  l’occlusion 
complète  de  l’œil  est  impossible.  M.  le  docteur  Cazalis,  médecin  de  la  Saljw- 
trière,  a,  comme  moi,  fixé  son  attention  sur  ce  point  de  sémiotique,  ci  ü 
déclare  n’avoir  jamais  vu  un  seul  cas  d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement  du 
cerveau  dans  lequel  le  malade  ne  pût  fermer  l’œil  du  côté  atteint,  quelque 
grave  que  fût  la  paralysie. 
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' Toutefois,  dans  (|uel(|ues  cas  très  rares,  toutes  les  branches  du  nerf  facial  ne 
liont  j)as  atteintes,  et  celles  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  la  paupière 
Loeuvent  être  dans  l’état  normal.  Le  signe  que  je  viens  de  vous  indiquer  ferait 
(:  loue  quelquefois  défaut.  Mais  alors  il  faut  se  souvenir  de  celui  qui  a été  donné 
,;.)ar  M.  Duclienne,  et  depuis  confirmé  par  les  expériences  de  M.  Vulpian.  Dans 
iîja  paralysie  faciale  tenant  à une  lésion  du  cerveau,  l’excitation  électrique  est 
Sentie  parles  muscles,  comme  dans  l’état  normal;  tandis  que  la  contractilité 
it.iusculaire  n’est  pas  ou  presque  pas  éveillée  par  un  courant  électrique,  si  la 
;»iaralysie  dépend  de  la  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire. 

1 Lorsque  depuis  longtemps  il  existe  une  otite  grave,  une  destruction  du  tym- 
tuan  et  des  osselets,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  rocher  en  grande  partie  envahi 
|jar  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  paralysie  faciale.  Pendant  que 
ce  faisais,  à l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  service  des  scrofuleux,  j’ai  bien 
-ouvent.  indiqué  aux  élèves  qui  suivaient  ma  clinique  la  relation  qui  existe 
rntre  les  maladies  chroniques  de  l’oreille  interne  et  la  paralysie  de  Bell. 

Mais  malheureusement  le  mal  ne  se  borne  pas  h la  destruction  du  nerf 
aicial  dans  son  passage  à travers  l’aqueduc  de  Fallope;  il  arrive  jusqu’à  la 
• ortion  crânienne  du  rocher,  le  pus  soulève,  puis  perfore  la  dure-mère,  et 
ous  voyez  survenir  ces  abcès  de  la  base  du  crâne,  ces  suffusions  purulentes 
e l’arachnoïde  sur  lesquelles  Abercrombie  et  Hamilton  ont,  les  premiers, 
:ppelé  l’attention  des  praticiens  : accidents  terribles  qui  ne  pardonnent  peut- 
:tre  jamais,  et  dont  vous  avez  vu,  l’année  dernière,  un  si  triste  exemple  au 
1 ° 30  de  notre  salle  Saint-Bernard. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jour  jusque  dans  la  cavité  de  la 
woelle,  et  je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  rappeler  l’histoire  d’un  jeune 
aarçon  de  dix  ans,  traité  par  Graves  (de  Dublin). 

« Un  jeune  garçon,  âgé  de  dix  ans  et  atteint  d’anasarque  générale,  fut 
dimis  dans  l’hôpital  deMeath.  Il  était  scrofuleux  et  profondément  débilité  par 
me  diarrhée  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  disparaître  ces  graves 
l'-mptomes,  et  sa  santé  devint  comparativement  bonne.  Nous  nous  aper- 
ûïmes  bientôt  qu’il  avait  une  paralysie  faciale  du  côté  droit,  et,  en  l’examinant 
ti  plus  près,  nous  vîmes  qu’il  avait  une  suppuration  de  l’oreille  droite,  à 
(quelle  il  avait  été  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  après,  il  se  plaignit  de  violentes 
loulfcurs  dans  l’oreille  et  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  A quinze  jours  de  là, 
fut  pris  de  convulsions;  la  douleur  quitta  le  côté  de  la  tète  pour  se  porter 
1 i.i  arrière,  et  de  là  pour  s’étendre  à la  nuque,  cl  enfin  à toute  l’épine;  alors 
f lolorrhée  diminua.  Quelques  jours  avant  sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmes, 

> vssemblanl  à ceux  du  tétanos,  accompagnés  d’une  exquise  sensibilité  de  toute 
1 surface  du  corps.  Les  mouvements,  l’intelligence,  ne  furent  pas  affectés. 

» A l’autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septième  paire  parfaitement 
ormale  à la  face  ; le  nerf  était  également  sain  de|)uis  son  origine  jusqu’à 
on  entrée  dans  le  cotiduit  auditif.  Immédiatement  au-dessus  de  celle  ouver- 
iire,  on  trouvait  la  dure-mère  d’une  couleur  grisâtre,  détachée  du  rocher, 
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et  perforée  par  un  trou  rond,  pouvant  admeltre  une  pliiine  de  corbeau.  Kn 
coupant  cette  portion  de  ia  dure-mère,  on  voyait  res|)ace  compris  entre  elle 
et  le  rocher  rempli  d’un  pus  fétide,  épais  et  grisâtre.  La  perforation  de  la 
dure-mère  répondait  exactement  à l’ouverture  de  l’aqueduc  du  vestibule; 
toutefois  cette  ouverture  était  singulièrement  élargie,  et  l’os,  à rintérieiir, 
était  carié.  Les  nerfs  de  la  base  du  crâne  étaient  baignés  de  pus  ; mais  le 
cerveau  lui-même  était  sain  et  exempt  de  vascularité.  L’aiaclmoïde  .spinale 
était  elle-même  remplie  de  la  même  matière,  sans  que  la  moelle,  d’ailleurs 
semblât  être  malade.  » 

Les  symptômes  de  cette  paralysie  varient  suivant  que  la  lésion  dont  elle 
dépend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  l’origine  de  la  septième 
paire.  Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  cette  lésion,  la  physionomie  du  malade 
offre  un  aspect  étrange  tout  à fait  caractéristique. 

Déjà,  à l’état  de  repos,  on  constate  un  défaut  de  symétrie  entre  les  deux  côtés 
du  visage,  dû  à l’absence  d’antagonisme  entre  les  muscles  qui,  par  leur  con- 
traction synergique,  donnent  aux  traits  leur  régularité,  l.a  joue  du  côté  sain 
semble  ridée,  raccourcie;  ia  commissure  des  lèvres  correspondante,  tirée  en 
dehors  et  en  haut,  se  trouve  remontée  au-dessus  du  niveau  de  la  commissure 
opposée.  Dans  le  cas  où  la  paralysie  est  très  prononcée,  la  commissure  du  côté 
malade  reste  eutr’ouverte  et  laisse  échapper  continuellement  la  salive. 

En  outre,  la  joue,  dont  le  muscle  buccinateur  est  frappé  de  paralysie,  est 
flasque,  et  cédant,  dans  les  fortes  expirations,  à la  pression  de  l’air  du  dedans 
au  dehors,  s’enfle  pour  retomber  ensuite,  et  battre,  pour  ainsi  dire,  à ta  façon 
d’un  rideau,  au-devant  des  arcades  dentaires  et  de  l’espace  qui  les  sépare.  De 
ce  côté  aussi,  la  respiration  par  les  fosses  nasales  se  fait  mal,  la  narine  ne  s’ou- 
vrant plus  comme  elle  le  fait  normalement,  restant  plus  fermée  qu’elle  ne  doit 
l’être  et  qu’elle  ne  l’est,  en  effet,  du  côté  sain,  vers  lequel  le  bout  du  nezest  légè- 
rement entraîné.  L’ceil,  au  contraire,  est  plus  largement  ouvert,  bien  que  le 
sourcil  soit  abaissé,  ce  qui  tient  à ce  que  le  muscle  sourcilier,  frappé  d'inaction, 
ne  peut  pas  le  tenir  relevé  ; il  semble  aussi  plus  volumineux,  plus  proéminent 
que  l’aulre.  La  paupière  inférieure  est  abaissée  et  renversée  en  dehors,  tandis 
que  la  supérieure,  n’obéissant  plus  qu’à  son  muscle  élévateur,  est  relevée  et 
immobile  dans  cette  position.  En  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  d 
y a un  écoulement  constant  de  larmes,  et  cet  épipkora^  d’autant  plus  abon- 
dant que  l’irritation  de  la  conjonctive  sollicite  une  sécrétion  plus  considérable 
de  la  glande  lacrymale,  cet  épipb.ora  tient,  d’une  part,  à ce  que  la  pau- 
pière inférieure  ne  forme  plus  gouttière;  d’autre  part,  et  surtout,  à ce  que 
cette  portion  de  l’orbiculaire  qui  constitue  le  muscle  de  Horner  est  comprise 
dans  la  paralysie.  Alors  les  points  lacrymaux,  que  ce  petit  muscle  a pour  fonc- 
tion dé  faire  saillir  et  de  porter  en  dedans,  ne  peuvent  plus  prendre  celle  direc- 
tion et  ne  puisent  plus  les  larmes,  qui  dès  lors  ne  sont  plus  reçues  dans  leurs 
conduits  naturels. 

Ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision,  dans  la  paralysie  lacialc, 


PARALYSIE  FACIALE. 


291 


. eut  a>oirde  lâcheuses  conséquences,  en  eniraînanl  des  accidents  analogues 
I ceux  (|iie  je  vous  ai  signalés  (tome  1",  page  195)  |)arini  les  complications  des 
èvres  graves  : je  veux  j)arler  de  ces  ophthahnies  (pd  sont  le  résultat  dn  défaut 
e cligneuient.  Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  (jue  le  clignement  exige  pour 
o|x*rer  l’intervention  de  trois  es(x*ces  de  nerfs: des  rameaux  de  la  cimpiième 
.aire,  nerfs  stmsitifs  qui  font  naître  la  sensation  du  besoin  de  cligner;  des 
niiieanx  de  la  septième  paire,  nerfs  moteurs  qui  président  à la  contraction 

I i muscle  orbiculaire,  et  par  conséquent  à l’occlusion  des  paupières;  enfin, 
i-is  rameaux  de  la  troisième  paire,  le  moteui-  oculaire  commun,  qui  préside  à 
' contraction  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  lequel  fait  ouvrir 
K5  yeux.  Ce  clignement  a pour  but  de  protéger  le  globe  oculaire  contre  l’ac- 

)U  de  ce  qui  pourrait  venir  du  dehors  pour  le  blesser:  il  a surtout  pour  but 
étaler  à la  surface  de  l’œil  les  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui 
latrent  dans  sa  composition  et  de  leur  conserver  leur  transparence.  Or,  du 
• ornent  (pi’une  lésion  du  nerf  facial  entraîne  la  paralysie  du  muscle  orbicu- 

II  re,  le  clignement  ne  peut  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  être  éta- 
i-es  à la  surface  du  globe  oculaire,  ou  ne  vont  plus  l’être  qu’imparfaitemenl; 

outre  l’œil,  restant  constamment  ouvert,  va  être  exposé  à l’action  irritante 
l’air,  être  pris  d’inflammation  qui  augmentera  plus  où  moins  rapidement, 
i conjonctive  s’injecte  et  rougit;  la  cornée  est  attaquée,  elle  se  sèche, devient 
.raque,  s’ulcère,  se  perfore,  et  l’œil  se  perd,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  cas 
lièvre  grave  auxquels  je  faisais  allusion  il  y a un  instant.  Si  ces  redoutables 
ccidcnts  sont  cejxndant  assez  rares  dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  c’est  que, 
iine  part,  les  mouvements  du  globe  oculaire  opérés  par  les  muscles  propres 
l'vpléeut  en  partie  au  clignement  ; c’est  que,  d’autre  part,  les  malades,  avertis 
•’  leur  instinct,  y suppléent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs 
sgts  la  paupière  paralysée  pour  en  frotter  la  surface  de  l’œil. 
iAIais  c’est  c(uand  le  visage  s’anime,  c’est  lorsque  l’individu  parle,  c’est 
land  il  rit,  ou  qu’il  cherche  à faire  contracter  les  muscles  de  la  face,  (|ue  la 
'formité  tenant  à la  parahsie  faciale  devient  bien  autrement  apparente; 
iimobilité  du  coté  paralysé  contrastant  singulièrement  avec  l’exagération  des 
uvements  qui  s’opèrent  de  l’autre  côté.  Ici  la  commissure  des  lèvres  est 
traînée  en  haut  et  en  dehors  ; l’aile  du  nez  se  relève  et  s’ouvre,  l’œil  peut 
•fermer  à volonté,  les  plis  du  front  se  prononcent;  tandis  que  du  côté 
I lade,  la  commissure  des  lèvres  reste  abaissée,  la  narine  fermée,  l’œil 
it/ert,  le  front  immobile. 

'Si  le  malade  parle,  il  a un  certain  embarras  causé  par  la  gêne  qu’il  éprouve 
1 ir  prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant  la  langue 
'4  i»Ui  généralement  libre,  et  quand  on  la  fait  tirer  hors  delà  bouche,  elle  garde 
■lireclion  normale,  bien  qu’il  y ait  une  déviation  apparenté  tenant  5 coque 
«leux  commissures  des  lèvres  ayant  perdu  leurs  rapports  naturels  avec  la 
le  médiane,  sa  pointe  semble  dirigée  en  dehors  de  celte  ligne  médiane,  du 
i correspondant  là  la  paralysie.  Il  est  néanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette 
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déviation  est  réelle  et  où  la  langue  est  paralysée  : c’est  lorscjue  les  filets  que  le 
nerf  facial  envoie  aux  muscles  stylo-glosse  et  génio-glosse  sont  compris  dans 
l’aflection.  Alors  aussi  se  présente  une  particularité  signalée  par  plusieurs 
observateurs  et  que  nous  avons  uous-même  notée  chez  le  jeune  homme  du 
service  de  M.  Legroux  : je  veux  parler  delà  paralysie  d’une  partie  du  voile  du 


palais  et  de  la  luette,  et  de  la  déviation  de  cet  appendice.  En  examinant  le  pha- 
rynx de  notre  malade,  vous  avez  pu  voir  que  la  luette  était  entraînée  à gauche 
(la  paralysie  faciale  occupait  le  coté  droit),  de  telle  sorte  que  la  demi-arcade 
circonscrite  entre  elle  et  les  piliers  du  voile  du  palais  sensiblement  beau- 
coup plus  étroite  que  la  demi-arcade  droite. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peu  fré- 
quents d’ailleurs,  ne  peuvent  s’expliquer  qu’en  admettant  que  la  lésion  de  la 
septième  paire  siège  près  de  l’origine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moins  avant  sa 
géniculation  dans  l’aqueduc  deFallope.  C’est,  en  effet,  de  cette  partie  du  nerf 
qu’émanent  les  filets  qui  se  rendent  au  ganglion  sphéno-palatin,  d’où  partent 
les  rameaux  destinés  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au  stylo-glosse  et  au 
génio-glosse. 

En  raison  de  l’inaction  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  certains  actes  sont 
devenus  impossibles:  ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du  moins  il  a 
beaucoup  de  peine  à lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez  que  c’est  l'a  le 
premier  symptôme  auquel  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès  s’est  aperçu 
de  l’accident  qui  lui  était  arrivé.  Il  ne  pouvait  plus  siffler,  et  s’il  essayait  de 
souffler  en  fermant  sa  bouche,  de  manière  à gonfler  ses  joues,  il  ne  pouvait  pas 
retenir  l’air  qui  s’échappait  par  ses  lèvres  entr’ouvertes. 

La  mastication  elle-même  est  gênée.  Le  muscle  buccinateur  paralysé  ne 
pouvant  plus  refoulei’,  ainsi  qu’il  le  fait  normalement,  dans  la  cavité  buccale  le 
bol  alimeniaire,  celui-ci  reste  engagé  en  dehors  des  arcades  dentaires,  dans 
l’espèce  de  poche  formée  par  la  joue  distendue,  où  il  faut  que  la  langue  aille 
sans  cesse  le  chercher.  Souvent  môme  le  malade  est  obligé  de  se  servir  de  son 
doigt  pour  le  ramener  sous  les  dents;  ou  bien,  quand  il  mange,  il  soutient 
avec  sa  main  la  joue  paralysée  pour  l’empêcher  de  se  distendre,  suppléant 
instinctivement  ainsi  à l’action  du  muscle  qui  lui  fait  défaut. 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilité,  la  sensibilité  tactile  reste  conservée 
dans  les  parties  paralysées;  cependant  il  arrive  quelquefois,  et  des  observations 
récentes  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  tendent  à établir  que  le 
fait  est  plus  fréquent  qu’on  ne  l’admettait  auparavant,  il  arrive,  dis-je,  quel- 
quefois que  le  sens  du  goût  est  perverti  du  côté  de  la  langue  correspondant  à 
la  paralysie  du  mouvement.  Cette  perversion  du  goût  tient  à ce  que  la  corde 
du  tympan  est  intéressée,  non  que  ce  nerf  soit,  ainsi  <[ue  le  prétendait  Bel- 
lingeri,  un  nerf  spécial  du  goût,  mais  parce  que,  présidant  à la  sécrétion  sali- 
vaire, sa  lésion  entraîne  des  modifications  dans  cette  sécrétion  dont  l’utilité  est 
indispensable  à la  régularité  des  fonctions  gustatives. 

f.a  sensibilité  est  conservée;  de  plus,  en  (piehpies  cas,  il  y a dans  les  partie:' 
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lilectées  un  swiiimcnl  de  douleur  dépendant  de  l’aiïeclion  rlunnalismale  sous 
I ’iutluence  de  laquelle  la  paralysie  s’est  développée. 

E .Alessieurs,  il  semble  qu’il  n’y  ail  plus  d’erreur  possible  quand  il  s’agit  de 
I cconnaîtrc  une  paralysie  faciale,  ou  que,  du  moins,  toute  la  question  du 
i liufjnostic  se  réduise  à aller  à la  recherche  des  causes  qui  l’ont  produite.  Eb 
ktien!  une  jeime  femme  (pie  vous  avez  vue  couchée  au  n°  7 de  notre  salle 
Njainl- Bernard  \oiis  a fait  voir  que  ce  diagnostic  n’était  pas  toujours  aussi 
impie  qu’on  pourrait  le  croire. 

>ous  vous  rappelez  la  malade  dont  je  parle;  elle  entrait  à l’Hotel-Dieu  pour 
■ es  accidents  suites  de  couches,  dont  nous  n’avons  point  à nous  occuper  ici, 
!t  qui  d’ailleurs  n’eurent  aucune  gravité.  Mais  dès  notre  première  visite, 
nous  avions  été  frappé  de  la  diiïormité  que  présentaient  les  traits  de  son 
dsage,  et  qui  tout  d’abord  donnait  l’idée  d’une  paralysie  faciale  occupant  le 
t'jté  (jauche.  J.a  face,  en  effet,  était  grimaçante  et  notablement  déviée  à droite. 
>»*e  ce  côté,  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez  étaient  relevées  ; la  commissure 
itbiale  était  tirée  en  haut  et  en  dehors;  le  sillon  naso-labial,  également  relevé. 
Lait  plus  profondément  creusé,  en  même  temps  que  la  narine  correspondante 
...ait  moins  ouverte  que  l’autre.  Cependant,  de  ce  coté  aussi,  l’œil  paraissait 
us  grand  que  le  gauche,  la  paupière  inférieure  était  abaissée,  légèrement 

I'îiiversée  en  dehors,  et  les  larmes,  abondamment  sécrétées,  alors  surtout  ejue 
malade  avait  regardé  fixement  un  objet,  s’écoulaient  sur  la  joue,  ne  suivant 
lUs  leur  cours  naturel;  alors  aussi  la  vue  était  un  peu  troublée. 

IEn  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n’était  pas 
ingtemps  sans  s’apercevoir  que  de  ce  même  côté  survenaient  de  petits  mouve- 
li'ents  convulsifs,  analogues  à ceux  qui  caractérisent  le  tic  non  douloureux. 
B-s  mouvements,  qui  se  produisaient  spontanément,  pouvaient  être  provoqués 
nand,  par  exemple,  on  frottait  la  joue,  ou  la  lèvre  supérieure,  soit  avec  le  bout 
Il  doigt,  soit  avec  le  manche  d’une  plume,  ou  bien  quand  on  chatouillait 
t,'èremenl  la  peau  de  ces  régions. 

'Si,  au  premier  abord,  on  pouvait  penser  à une  paralysie  du  côté  gauche, 
jjà  le  fait  de  l’abaissement  de  la  paupière,  la  moindre  dilatation  de  la  narine 
loite,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic;  mais,  quand  on  sollicitait  des 
[-)uvemenls  de  la  face,  l’hésitation  n’était  plus  permise,  et  il  ressortait  évi- 
imment  que  raffection  siégeait  du  côté  droit.  Lorsque  la  malade  parlait,  et 
us  encore  lorsqu’elle  riait,  la  déviation  des  traits  s’opérait  énergiquement  à 
Hche;  la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez  se  relevant  obliquement,  la  com- 
'ssnre  labiale  se  portant  très  énergiquement  en  dehors  et  en  haut.  Lorsque 
1 malade  voulait  souffler,  sa  joue  gauche  se  gonflait,  sa  bouche  restait  fermée 
' ce  côté,  tandis  qu’à  droite  sa  joue  restait  flasque  et  sa  bouche  s’enlr’ouvrait. 
plus,  quelque  effort  qu’elle  fît,  elle  ne  pouvait  parvenir  à fermer  l’œil  de 
côté. 

lEnfin,  cette  jeune  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents  dont 
î était  affectée.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  été  complètement  paralysée 


29^ 


PARALYSIE  FACIALE. 


du  côté  droit  de  la  face,  et  celle  paralysie  était  survenue  hrusriueinem  ü la 
suite  d’un  coup  de  froid  qu’elle  avait  reçu  en  allant  se  promener  au  bord  de 
la  mer  après  s’ètre  fait  arracher  une  dent.  Pendant  huit  mois  on  essava  des 
applications  de  sangsues  et  d’autres  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  ce 
mal  qui  était  accompagné  de  violentes  douleurs  de  tête;  enfin,  il  céda  après 
quatre  mois  d’un  traitement  par  l’électrisation  localisée.  La  guérison  semblait 
radicale.  Les  traits  du  visage  avaient  repris  toute  leur  régularité,  quand  s’opéra 
ce  nouveau  changement  que  nous  constations  et  dont  la  malade  prétendait  ne 
s’être  aperçue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personnes,  consultées  depuis  cette  épocpie,  s’étaient  méprises,  sinon 
sur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sur  le  siège  de  la  paralysie,  mettant 
en  cause  le  côté  gauche,  tandis  que  c’était  bien  incontestablement  le  côté 
droit  qui  était  pris;  car  aucun  d’entre  vous  ne  doute  que  nous  n’ayons  affaire 
ici  à une  convidsion  et  à une  contracture  des  muscles  de  la  face  consécutive 
à leur  paralysie. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  messieurs,  on  peut  supposer, 
mais  on  ne  peut  affirmer  l’existence  d’une  relation  entre  la  paralysie  faciale 
et  les  convulsions  des  muscles  animés  par  la  septième  paire  ; mais  cette  con- 
vulsion pourrait  bien  n’etre  qu’une  coïncidence.  En  effet,  messieurs,  ce  qne 

î 

Graves  a appelé  le  spasme  de  la  portion  dure  de  Bell  ; en  d’autres  termes,  le 
spasme  des  muscles  de  la  face,  indépendamment  de  toute  affection  douloureuse, 
de  toute  paralysie,  s’observe  assez  communément,  et  Graves  en  rapporte  une 
très  curieuse  observation  dans  sa  trente-huitième  leçon.  Pour  mon  compte, 
je  l’ai  vue  souvent,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  liée  à une  névralgie  de  la 
ciuquième  paire,  à cette  espèce  de  névralgie  c[ue  j’ai  appelée  épileptiforme, 
et  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus. 

Quant  à la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  après  la  paralysie  de 
Bell,  elle  rentre  dans  l’ordre  des  faits  observés  et  décrits  avec  un  si  grand 
soin  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Suivant  la  règle  la  plus  générale,  la 
contracture  était  partielle  : la  lèvre  supérieure  et  l’aile  du  nez  relevées,  la 
déviation  de  la  commissure  labiale  correspondante  montrait  que  celte  con- 
tracture ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des  lèvres  et  les  zygoma- 
tiques, sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure  ; tandis  que  la  paupière  inférieure  abaissée,  la  narine  droite 
moins  ouverte  que  la  gauche,  prouvaient  que  la  paralysie  persistait  pour  le 
muscle  orbiculaire  des  paupières,  pour  le  dilatateur  de  la  narine  (le  pinnal 
transverse).  La  contracture  se  liait  d’ailleurs  à un  certain  degré  de  paralysie, 
comme  le  prouvait  le  défaut  de  contraction  volontaire  dans  les  muscles  affectés. 

J’ai  déjh  bien  souvent  moi-même,  et  depuis  longtemps,  appelé  votre  atten- 
tion sur  la  contracture  des  muscles  de  la  face,  qui  est  la  conséquence  delà 
paralysie  de  Bell.  Il  se  passe  ici  un  fait  analogue  à celui  que  nous  observons 
dans  les  hémiplégies  dues  à une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à un  ramollisse- 
ment. Lorsque  l’hémiplégie  a été  telle  que  les  nvouvements  ont  été  abolis  pen- 
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|i  dam  quelques  semaines,  il  est  rare  que  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras 
^.iie  de>iennent  pas  le  siège  d’une  contracture  incurable.  Parcourez  les  hospices 
de  vieillards,  et  vous  serez  frappés  de  la  grande  fréquence  de  cette  affection. 
Les  malades  oui  l’avant-bras  à demi  fléchi  sur  le  bras,  la  main  fléchie  sur 
Tavant-bras , les  doigts,  et  plus  particulièrement  les  deux  dernières  pha- 
iianges,  et  la  phalange  unguéale  du  pouce  portés  fortement  dans  la  paume  de 
'la  main.  Cette  contracture  est  quelquefois  un  peu  douloureuse,  et  jamais  nous 
me  pouvons  essayer  de  la  vaincre  sans  produire  de  vives  souffrances,  souffrances 
I que  l’on  excite  également  quand  on  presse  vivement  les  masses  musculaires 
ntteintes  de  ce  spasme.  La  contracture,  après  la  paralysie,  est  donc  un  fait 
eitrémement  commun,  et  il  était  tout  simple  qu’on  l’observât  après  la  para- 
bysie  de  Bell,  lorsque  celle-ci  avait  été  portée  très  loin  et  qu’elle  avait  duré 
l'.ongtenips. 

L’année  dernière,  vous  vous  le  rappelez,  nous  en  avions  un  exemple  très 
rrappant  dans  le  service  de  la  clinique.  Bien  entendu,  ces  faits  ne  se  présentent 

s) as  toujours  sous  la  même  forme,  eu  ce  sens  que  tantôt  la  contracture  portera 
l'iur  un  muscle,  tantôt  sur  un  autre  : chez  celui-ci,  ce  sera  l’orbiculaire  des 
oaupières  qui  sera  affecté,  et  il  en  résultera  que  l’œil,  au  lieu  d’être  plus 

t) uvertque  l’autre,  se  fermera  et  paraîtra  plus  petit;  chez  celui-là,  ce  seront 
I es  muscles  zygomatiques,  le  buccinateur,  comme  chez  notre  malade.  Il  peut 
I irriver  aussi  que  les  muscles  se  rétractent  à la  longue,  et  alors  il  n’y  a non 
wlus  seulement  une  simple  difformité  de  la  face,  mais  encore  une  gêne  consi- 
dérable dans  les  mouvements.  Cette  contracture  des  muscles  du  visage  est,  je 

I ous  le  répète,  une  des  terminaisons  fréquentes  de  la  paralysie  dite  rhumatis- 
imale  de  la  septième  paire.  iM.  Duchenne,  dans  son  Traité  de  T électrisation 
\œc(disée,  a consacré  à ce  sujet  un  intéressant  chapitre  (page  650).  Je  m’étonne 
M’autant  plus  de  voir  que  nos  livres  classiques  en  aient  aussi  peu  fait  mention, 
ipie  la  contracture  mu.sculaire  consécutive  h la  paralysie  des  membres  ou  du 
tronc  est  un  accident  qui  a été  signalé  par  tous. 

Il  était  nécessaire  de  combler  cette  lacune  dans  l’histoire  de  la  paralysie 
fliciale,  pour  vous  prémunir  contre  les  erreurs  possibles  de  diagnostic  : un 
►•eu  d’attention  suffira  jvour  les  faire  éviter.  Quant  au  diagnostic  différentiel 
I es  divers<!s  es|K:ces  de  paralysies  entre  elles,  il  s’établira  sur  la  connaissance 
^s  circonstances  dans  le.sijuelles  l’affection  est  survenue,  sur  la  marche  (ju’elle 
' lira  suivie  dans  son  développement,  sur  les  phénomènes  concomitants. 

Uaus  une  de  nos  précédentes  conférences,  j’ai  assez  longuement  insisté  sur 
res  caractères  distinctifs  entre  la  paralysie  faciale  symptomatique  d’une 
!lîect.k)n  cérébiale  telle  que  l’hémorrhagie,  pour  qu’il  ne  soit  pas  besoin  d’y 
t evenir.  Il  est  cependant  des  cas  embarrassants  : c’est  lorsque  la  paralysie 
Mcialc  se  lie  à l’existence  d’une  tumeur  encéphalitjue  développée,  soit  dans 
-îs  enveloppes  du  cerveau,  soit  dans  le  cerveau  lui  •même,  soit  dans  l’os  du 
focher,  au  voisinage  du  jwint  où  le  nerf  de  la  septième  paire  s’engage  dans 
‘’aqiiediic  de  Fallopf'.  caiiv;  de  cette  paralysie,  alors  surtout  que  celle-ci 
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se  montre  brusquement,  peut  être  méconnue  et  la  maladie  peut  être  prise 
pour  une  aiïection  de  nature  rhumatismale.  Ces  cas  sont  heureusement  très 
rares,  et  d’ailleurs  il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d’autres  phénomènes 
viennent  éclairer  le  diagnostic. 

La  paralysie  faciale  dite  idiopathique  guérit  généralement,  elle  guérit  d’au- 
tant plus  rapidement  qu’elle  est  survenue  plus  subitement  et  que  le  malade  est 
plus  jeune.  Il  est  toutefois  un  fait  capital  que  vous  devez  connaître,  c’est  que 
dans  certaines  circonstances  la  maladie  résiste  opiniâtrement  à toute  action 
thérapeutique,  sans  que  rien  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  vous 
donne  raison  de  cette  opiniâtreté,  tandis  que  dans  d’autres  circonstances,  le 
mal,  qui  semblait  se  présenter  avec  des  symptômes  identiques,  cède  avec  la 
plus  merveilleuse  facilité.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a démontré  que  nous 
possédions  dans  l’électrisation  localisée  un  moyen  de  distinguer  ces  cas, 
l’abolition  de  la  contractilité  électrique  dans  les  muscles  paralysés  étant  con- 
sidérée par  lui  comme  un  signe  certain  de  l’incurabilité  de  l’affection. 

Maintenant,  messieurs,  quelques  mots  du  traitement.  Avant  toutes  choses, 
n’oubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection  tellement 
passagère,  qu’elle  guérit  en  vingt-quatre,  quinze  et  même  douze  heures,  avant 
que  la  médecine  ait  eu  le  temps  d’intervenir.  Ce  sont  là,  il  faut  le  dire,  des 
cas  exceptionnels,  et  le  plus  souvent  il  faut  agir.  La  médication  antiphlogis- 
tique, des  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  au  devant  de 
l’oreille  et  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  trouvent  leur  indication  quand  la 
douleur  et  un  certain  degré  de  tuméfaction  de  la  ré  ion  parotidienne  semblent 
annoncer  une  irritation  des  parties. 

Quand  le  mal  revêt  des  allures  moins  aiguës,  c’est  aux  remèdes  excitants 
du  système  cutané  qu’il  faut  avoir  recours.  Les  vésicatoires  occupent  ici  la 
première  place.  S’ils  font  défaut,  on  est  obligé  d’employer  des  moyens  plus 
énergiques,  la  cautérisation  transcurrente,  les  cautères,  les  moxas. 

Une  médication  dont  j’ai  retiré  d’assez  bons  effets  est  l’emploi  des  prépara- 
tions de  strychnine  ou  de  vératrine  par  la  méthode  endermique.  A cet  effet, 
sur  le  derme  dénudé  par  un  emplâtre  vésicant,  je  fais  appliquer,  soit  de  2 à 
10  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  soit  la  même  dose  de  vératrine; 
ces  deux  substances  doivent  toujours  être  mêlées  à cinq  ou  six  fois  leur  poids 
de  sucre  en  poudre.  Je  me  suis  assez  bien  trouvé  des  applications  sur  a région 
parotidienne  de  compresses  imbibées  de  teinture  de  noix  vomique. 

Enfin,  l’acupuncture,  l’électropuncture,  ou  plus  simplement  l’électrisation, 
ont  été  d’un  utile  secours;  mais  il  faut  être  prévenu  que  la  faradisation  demande 
à être  employée  suivant  certaines  règles  qui  ont  été  , ‘''’tement  indiquées  par 
M.  Duchenne  {üe-rélectrisation  localisée,  Paris,  186 ij. 

Est-il  nécessaire  d’ajouter  que  ce  que  nous  disons  ici  du  traitement  n’a  trait 
qu’à  la  paralysie  dite  rhumatismale?  Il  est  trop  évident  que  celle  qui  reconnaît 
pour  cause,  ou  une  section  accidentelle  du  nerf,  ou  sa  destruction  dans  les 
maladies  du  rocher,  est  tout  à fait  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
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! Messieurs,  je  ne  vous  ai  parlé  jusqu’ici  que  de  l’hémiplégie  faciale  ; quel- 
ji  ]ues  mots,  en  finissant,  de  la  paralysie  double  de  la  face,  affection  qui  ne  se 
irrouve  même  pas  mentionnée  dans  les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
1a  ous  avez  entre  les  mains.  31.  le  docteur  Davaine,  à qui  revient  le  mérite 
( l’avoir  rassemblé  dans  un  long  et  subslîmiiel  mémoire  les  faits  épars  dans  la 
i'  cience  (1),  en  a résumé  les  caractères. 

f Ces  caractères  varient  suivant  que  la  paralysie  est  générale  ou  partielle, 
Complète  ou  incomplète. 

I Dans  la  paralysie  générale  et  complète,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons 
i'  Ci,  car  c’est  la  seule  qui  ait  été  observée  chez  l’homme,  la  paralysie  partielle 
•.es  deux  nerfs  de  la  septième  paire  n’ayant  été  observée  que  chez  les  animaux, 
i ians  la  paralysie  générale  et  complète,  les  traits  du  visage  n’ont  rien  perdu  de 
v2ur  régularité,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n’y  a plus  ce  défaut  de  symétrie  qui 
i^ans  l’hémiplégie  est  le  fait  de  l’absence  de  l’antagonisme  entre  les  muscles  du 
•'ôté  affecté  et  ceux  de  l’autre  côté.  La  physionomie,  immobile,  prend  une 
vxpression  particulière,  et  ressemble  à un  masque  inanimé  sur  lequel  les  im- 
'rressions  de  l’àme  ne  se  traduisent  plus  que  par  le  changement  de  coloration. 
..a  peau  du  front  est  sans  rides,  la  région  sourcilière  est  abaissée;  les  paupières 
I ont  largement  ouvertes  sans  pouvoir  se  fermer,  l’inférieure  est  à demi  ren- 
•ersée,  et  comme  dans  l’hémiplégie,  les  larmes  s’écoulent  constamment  sur 
i^s  joues,  de  même  que  les  lèvres  à demi  entr’ouvertes  laissent  couler  la  salive 
Hors  delà  bouche.  Les  narines  rétrécies  s’affaissent  encore  pendant  l’inspira- 

11' on,  tandis  que  dans  les  fortes  expirations,  les  joues  sont  soulevées  pour  re- 
))mber  bientôt  à la  façon  d’une  voile  mal  tendue.  Les  phénomènes  que  nous 
Avons  analysés  à propos  de  l’hémiplégie  faciale,  à savoir,  la  gêne  de  la  mastica- 
■ on,  l’impossibilité  de  cracher,  de  souffler,  de  siffler,  la  gêne  de.  la  pronon- 
uation  de  certaines  consonnes  et  des  voyelles  labiales  ; ces  phénomènes  sont 
liien  plus  marqués  dans  cette  paralysie  double  de  la  face;  de  plus,  la  voix  est 
i.asillarde,  et  cela  tient  à ce  que  le  voile  du  palais,  qui,  nous  l’avons  vu, 
^■)t  quelquefois  compris  dans  la  paralysie  d’un  seul  côté,  l’est  généralement 
Il  ien  plus  complètement  ici.  Si  l’on  examine  le  fond  de  la  gorge,  on  ne  retrouve 
«lus  comme  dans  l’hémiplégie,  ni  la  déviation  de  la  luette,  ni  la  diminution  dans 
I ! diamètre  d’une  des  arcades  comprises  entre  celle-ci  et  les  piliers  correspon- 
i ants  ; les  deux  arcades  sont  symétriques.  Mais  de  cette  paralysie  complète 
l u voile  du  palais  résulte,  indépendamment  de  la  voix  nasillarde,  la  gêne  de 
i 1 déglutition  et  le  retour  des  boissons  par  le  nez.  La  gêne  de  la  déglutition 
■ épend  aussi  d’autres  causes  : d’une  part,  de  la  paralysie  du  ventre  postérieur 
: U muscle  digastriijue  et  de  celle  du  muscle  stylo-hyoïdien  qui,  recevant 
in  rameau  du  nerf  facial,  élevait  la  base  de  la  langue;  d’autre  part,  de  la 
«aralysie  du  pharynx  lui-même,  auquel  se  rendent  également  des  rameaux  du 

(I)  Mémoire  sur  la  paralysie  générale  ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième  paire 
Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1852,  et  Gazelle  méd.  de  Paris,  1852  cl  18Ô3). 
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nert  de  la  septième  pain;  ; eiiliii  la  langue  ne  peut  pins  èlre  racileineni  |)oriée 
hors  de  la  boiiclie,  ni  sa  pointe  être  reconi-bée  en  liant. 

Vous  comprenez,  messieurs,  qu’il  est  impossible  de  rien  formuler  d’une 
manière  générale  sur  la  marche,  la  durée,  la  terminaison  de  la  |>aralysie 
double  de  la  face  ; parce  qu’en  effet,  sa  marche,  sa  durée,  sa  terminaison,  sont 
nécessairement  subordonnées  aux  cannes  dont  elle  relève. 

Tantôt  ce  seront  des  lésions  du  centre  nerveux,  comme  des  épanchements, 
des  ramollissements,  etc.,  dont  les  expressions  symptomati(|ues  resteront 
limitées  aux  muscles  animés  par  les  nerfs  de  la  septième  paire,  ainsi  que  cela 
existait  dans  une  des  observations  rapportées  par  M.  Davaine,  sans  qu’il  nous 
soit  possible  d’expliquer  par  la  lésion  cadavérique  la  localisation  de  la  paralysie 
dans  ce  cas. 

Tantôt  ce  seront  des  affections  qui  auront  frappé  sur  les  deux  nerfs  fa- 
ciaux dans  leur  trajet  à travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Davaine  cite  un  exemple 
de  paralysie  double  survenue  à la  suite  d’une  commotion  violente  qui  avait 
fracturé  en  même  temps  les  deux  temporaux.  Or,  dans  ce  cas,  la  paralysie 
s’expliquait  par  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  ou  par  la  déchirure  de  ces 
nerfs.  Mais  on  conçoit  comment  une  cause  morbide  susceptible  de  porter  sou 
action  sur  plusieurs  organes  à la  fois,  et  spécialement  sur  les  os,  comme  la 
scrofule  et  la  syphilis,  sera  plus  propre  qu’aucune  autre  à produire  une  lésion 
simultanée  des  deux  rochers  et  à amener  les  accidents  de  paralysie  double  de 
la  face.  L’auteur  que  je  nommais  tout  à l’heure  emprunte  à Ch.  Bell  le  fait 
observé  par  Dupuytren,  d’une  jeune  fdle  de  seize  ans  qui  fut  atteinte  de 
cette  double  paralysie,  frappant  d’abord  le  côté  gauche  et  huit  jours  après 
le  côté  droit,  et  qui  céda  après  huit  mois  d’un  traitement  anlisyphilitique. 

Il  y a quelques  jours,  je  lisais  dans  le  journal  la  France  médicale,  une 
observation  analogue  tirée  dn  Dublin  qvarterly  Journal,  et  prise  par  le  docteur 
O’Connor  sur  un  malade  qui  avait  eu  depuis  longtemps  des  symptômes  de  : 
syphilis  constitutionnelle,  et  qui  était  spécialement  atteint  de  périostite  des  ' 
os  du  crâne.  La  paralysie  de  la  face  occupa  également  d’abord  le  côté  gauche 
et  bientôt  l’autre  côté.  L’ouïe  n’avait  subi  aucune  atteinte,  et  il  n’existait  aucun 
trouble,  intellectuel,  bien  qu’à  en  juger  d’après  sa  physionomie,  le  malade 
parût  complètement  idiot.  Les  traits  avaient  perdu  toute  leur  expression.  Les 
yeux  étalent  continuellement  fixes,  injectés,  rouges,  et  baignés  de  larmes  j 
qui  coulaient  goutte  à goutte  sur  les  joues.  Les  commissures  labiales,  flasques  , ; 
et  pendantes,  laissaient  échapper  la  salive,  ainsi  que  les  portions  des  liquides 
que  le  patient  cherchait  à avaler,  la  déglutition  ne  s’exécutant  qu’avec  beau- 
coup de  difticulté.  Comme  les  lèvres  ne  concouraient  pas  à l’émission  de  la 
parole,  la  voix  était  gutturale  et  semblait  sortir  du  fond  de  la  gorge.  Comme 
il  n’y  avait  aucun  danger  pour  la  vie,  l’aspect  jle  la  physionomie  chez  ce 
pauvre  garçon  faisait  naître  le  rire  plutôt  qu’un  sentiment  de  pitié  parmi  ses 
compagnons,  qui  le  poussèrent  à quitter  l’hôpital,  en  sorte  que  M.  O’Coimnr 
ne  put  connaître  la  terminaison  de  la  maladie. 
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" Dans  un  tmîsièinn  ordre  de  causes  de  cette  paralysie  double  de  la  face,  il 
l 'aut  rafîporter  celles  qui  agissent  sur  le  nerf  de  la  septième  paire  à sa  sortie  du 
f trou  stylo-masloïdicn  et  sur  ses  divisions  périplicriques.  A cet  ordre  de  causes  se 
i -apponeut  celles  qui,  comme  la  compression  exercée  par  le  forceps  au  mo- 
I ment  de  raccouchernent,  comme  le  froid,  agissent  si  communément  dans  la 
Lvrotluction  de  l’hémiplégie  faciale. 

I Je  ne  voudrais  pourtant  pas,  messieurs,  abandonner  cette  question  sans 
lirons  rap|)eler  deux  vieilles  femmes  que  nous  avons  eues  quelque  temps  dans 
Liotre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  ont  bien  souvent  fixé  mon  attention  et  la 
Ivôtre.  Elles  semblaient  atteintes  d’une  double  paralysie  faciale,  en  ce  sens 
Ique  leur  visage  avait  une  étrange  immobilité,  que  la  parole  et  la  déglutition 
frétaient  embarrassées,  et  que  |)lusieurs  fois  elles  ont  failli  mourir  étouffées  par 
pes  aliments  (fu’elles  prenaient  et  qu’elles  ne  pouvaient  avaler.  On  constatait, 
jWn  effet,  que  les  muscles  des  lèvres  ne  pouvaient  se  mouvoir  qu’imparfaite- 
kment  ; que  la  langue,  que  le  voile  du  palais,  étaient  presque  immobiles.  Mais 
tce  n’est  pas  là  une  double  paralysie  faciale  analogue  h celle  qui  frappe  succes- 
- ivement  les  deux  côtés  du  visage,  à la  suite,  par  exemple,  d”une  double 
rnaladie  de  l’oreille;  mais  c’est  une  affection  cérébrale  dans  laquelle  la  langue 
A le  voile  du  palais  sont  plus  parliculièrement  paralysés,  et  qui  conduit  fatale- 
I lient  et  assez  rapidement  à la  mort,  les  malades  devenant  incapables  d’opérer 
i '.es  mouvements  de  déglutition,  et  mourant  souvent  étouffés  par  la  salive  qui 
îi-emplit  leur  pharynx  ou  par  un  bol  alimentaire. 

Déjà,  en  18A1,  j’avais  vu,  avec  M.  le  docteur  Vosseur,  un  malade  de  ce 
5'enre;  plus  tard,  j’en  voyais  un  autre  avec  MAI.  Rostan  et  Miguet,  et  en 
11861  nous  traitions,  M.  Sée  et  moi,  un  malade  atteint  de  la  même  affection, 
ul.  Duchenne,  que  l’oii  doit  toujours  citer  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  ner- 
i euses,  a étudié  cette  question  avec  son  habileté  accoutumée,  et  il  a aussi  par- 
faitement indiqué  les  caractères  d’une  maladie  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
uvec  la  paralysie  faciale  double  due  à la  lésion  des  nerfs  de  la  septième  paire, 
mais  (ju’il  faut  ranger  parmi  les  affections  nerveuses  dont  la  nature  ne  nous  est 
^>as  encore  dévoilée. 

M.  Davaine  n’a  pas  su  éviter  cette  erreur,  et  dans  son  mémoire  on  trouve 
lieux  faits  (ob.s.  VII  et  VIII)  qui  ont  traita  la  maladie  dont  je  viens  de  parler, 
-:t  que  M.  Duchenne  a nommée  paralysie  fn'ogressive  de  la  langue,  du  voile 
lu  palais  et  de  l'orbieuluire  des  lèvres.  .le  conviens  que  l’on  peut  se  tromper 
iiisément,  parce  ([ue  dans  cette  singulière  paralysie  partielle,  le  muscle  orbicii- 
aire  des  lèvres  et  la  langue  se  meuvent  à peine  ; et  comme,  dans  l’acte  de  parler, 
la  bouche  est  nécessairement- la  partie  dont  les  mouvements  sont  le  plus 
réqiicmment  répétés,  que  d’ailleurs  la  plupart  des  muscles  de  la  face  con- 
ergent  vers  les  lèvres,  celui  qui  est  atteint  de  cette  maladie  semble  avoir  le 
nas<|ue  immobile  comme  celui  (pii  a une  double  paralysie  faciale  : mais,  en  y 
•egardant  de  plus  près,  on  voit  que  l’orbiculaire  des  paupières,  que  les  autres 
nuscles  de  l’expression  conservent  leur  énergie,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la 
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paralysie  de  Bell.  Déplus,  les  muscles  conservent  invariablement  l’excitabilité 
électrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  de  Bell  cette  excitabilité  est  nulle  ou 
à peu  près. 

M.  Davaine  donne,  d’après  Marshall-Mail, 'un  moyen  expérimental  pour 
arriver  à connaître  si  la  cause  de  la  paralysie  siège  dans  l’encéphale  ou  sur  le 
trajet  des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  faculté  conductrice  de  ces  cordons 
nerveux  se  conserve  indéfiniment,  de  telle  sorte  qu’en  appliquant  le  galva- 
nisme au  tronc  et  aux  principales  branches  des  nerfs  faciaux,  tous  les  muscles 
qui  en  reçoivent  des  rameaux  entreront  en  contraction,  comme  si  l’on  appli- 
quait  le  galvanisme  à ces  muscles  eux-mêmes  ; tandis  que  lorsque  la  cause 
paralysante  se  trouve  sur  le  trajet  des  nerfs,  ils  perdent  très  facilement  leur 
faculté  conductrice.  En  outre,  si  l’on  observe  des  mouvements  réflexes  dans  les 
muscles  paralysés,  on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie  réside 
dans  les  centres  nerveux. 

Le  siège  de  la  paralysie  déterminée,  la  cause  connue  ou  présumée,  le  trui- 
/emenUrouvera  son  indication,  et  j’aurais  à vous  répéter  ici  ce  que  je  vous  ai 
déjà  indiqué  tout  à l’heure  à propos  de  l’hémiplégie. 


•t 
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LV.  — FIÈVllE  CÉRÉBRALE. 

cComidératious  sur  la  tache  cérébrale. — Tableau  de  la  maladie;  trois  périodes 
généralement  assez  distinctes. — Période  prodroini(}ue,  caractérisée  par  un  ensemble 
de  phénomènes  généraux,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies, 
mais  qui  ne  sont  jamais  plus  prononcés  et  de  plus  longue  durée  qne  dans  celle-ci. 

— Seconde  période  : apyrétique;  le  pouls  prend  une  lenteur  remarquable,  la 
respiration  un  caractère  particulier  d’irrégularité,  — Cette  irrégularité  des 
mouvements  respiratoires  est  un  signe  d'une  grande  valeur.  — Diagnostic 
difierentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  typhoïde.  — 'Troiaième  période  : 
le  pouls  reprend  une  accélération  souvent  extraordinaire.  — Abattement)  délire; 
convulsions  d’abord  partielles,  puis  générales;  paralysies.  — lia  fièvre  cérébrale 
est  presque  toujours^  pour  ce  pas  dire  toujours,  mortelle,  quel  que  soit  le  Irai- 
lement  employé  pour  la  combattre.  — Des  lésions  anatomiques  caractérisent 
bien  plus  une  encéphalo-méningite  qu’une  méningite.  — Qu’elle  soit  ou  non 
tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les  mêmes  allures.  — Hydrocéphale  chronique. 

— N'est  pas  la  conséquence  de  la  fièvre  cérébrale. 


.Messieurs  , 

Au  u°  33  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  avez  vu  mourir  une  jeune 
Itfemme  de  vingt-trois  ans  qui  était  entrée  à l’hôpital  le  13  mars  dernier.  Elle 
uenait  ici  pour  se  faire  traiter  d’une  hémiplégie  occupant  les  membres  du  côté 
droit,  mais  qui  avait  respecté  la  face  et  qui  se  liait  à l’existence  d’une  ai'thrite 
cervicale  caractérisée  extérieurement  par  une  tuméfaction  considérable  des 
(Tpremières  vertèbres,  par  de  la  douleur  qu’exaspéraient  les  moindres  mouve- 
wnents  de  la  tête,  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait  dans  une  immobilité 
aabsolue. 

La  paralysie  était  survenue  dans  les  circonstances  suivantes.  Cette  jeune 
1 femme  nous  racontait  qu’elle  était  habituellement  bien  portante,  bien  que  d’une 
; I constitution  délicate,  et  il  n’y  avait  eu  parmi  les  siens  aucun  antécédent  morbide 
tiliéréditaire.  Elle  avait  été  prise,  dix-huit  mois  avant  son  arrivée  à l’Hôtel-Dieu, 
j ! de  douleurs  dans  le  cou  assez  vives  pour  l’empêcher  de  tourner  la  tête,  alors  sur- 
l 'tout  qu’elle  voulait  la  porter  à droite.  Ces  douleurs  étaient  accompagnées  d’une 
-gêne,  d’une  sorte  de  roideur  dans  la  région,  et  d’un  gondement  notable.  Des 
'frictions  avec  des  pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la  composition,  des  cata- 
i.plasmes  et  plus  tard  des  applications  de  sangsues  n’empêchèrent  pas  les  pro- 
-grès  du  mal.  Dix  mois  j)lus  tard  il  avait  augmenté  à ce  point,  que  1a  pauvre 
1 patiente  ne  pouvait  plus  rester  couchée  la  tète  appuyée  sur  sou  oreiller,  celte 
|)ression  exaspérant  les  douleurs  qui  étaient  beaucoup  plus  vives  du  côté  droit 
du  cou.  En  même  temps  elle  éprouvait  une  sensation  continuelle  d’engourdis- 
1 scmenl  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas  à se  compliquer,  et 
quinze  mois  après  leur  début,  la  malade  se  plaignait  de  voir  ses  force«  dimi- 
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nuer  dans  le  bras  el  dans  la  jaml)e  droite;  celle  faiblesse  s’accrut  cl  devint 
au  bout  d’un  mois  une  véritable  paralysie,  cependant  cette  paralysie  ne  fut 
jamais  complète.  La  marche  était  encore  possible,  bien  que  la  jambe  ne  fût 
plus  que  diflicilement  soulevée  et  restât  traînante;  le  membre  supérieur  n’avait 
pas  absolument  perdu  tout  mouvement,  bien  que  la  malade  ne  pût  plus  se 
servir  de  sa  main,  non-seulement  pour  se  livrer  à ses  travaux  liabiluels, 
mais  même  encore  pour  porter  ses  aliments  à sa  bouche.  Des  fourmillements 
auxquels  succédèrent  de  l’engourdissement,  qui  précédèrent  et  accompa- 
gnèrent la  paralysie  du  mouvement,  furent  les  seuls  troubles  de  la  sensibilité, 
laquelle  était  d’ailleurs  entièrement  conservée  partout.  L’intelligence  n’avait 
rien  perdu,  les  sens  étaient  intacts,  et  au  milieu  de  ces  désordres  il  n’y  avait 
jamais  eu  la  moindre  réaction  fébrile.  Seulement,  depuis  deux  mois  environ, 
l’appétit  avait  diminué,  ce  que  la  malade  attribuait  à ce  qu’elle  ne  pouvait 
plus  faire  autant  d’exercice  qu’auparavant.  Les  digestions  s’accomplissaient 
d’ailleurs  avec  une  parfaite  régularité. 

Dès  notre  première  visite,  il  nous  avait  été  facile  de  rattacher  l’hémiplégie 
à une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Nous  avions  été  frappé  du  gonflement 
du  cou,  qui  était  beaucoup  plus  gros  en  haut,  et  principalement  à droite,  au 
niveau  correspondant  aux  deux  premières  vertèbres  cervicales  ; le  gonflement 
était  douloureux  et  le  moindre  mouvement  de  la  tête,  soit  que  la  malade 
essayât  de  la  lever  ou  de  la  tourner,  soit  que  nous  voulussions  la  mouvoir 
nous-même  en  y mettant  beaucoup  de  précaution  et  de  lenteur,  amenait  sur 
la  physionomie,  une  expression  de  vive  souffrance. 

Nous  avions  évidemment  alfaire  à une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
alloïdo-axoïdienne  ; et  bien  qu’en  auscultant  la  poitrine  nous  ne  trouvassions 
aucun  signe  dé  tuberculisation  pulmonaire;  bien  qu’en  interrogeant  la  malade, 
nous  apprissions  qu’elle  n’était  pas  sujette  à s’enrhumer,  qu’elle  ne  toussait 
jamais,  que  ni  chez  elle  ni  dans  sa  famille  il  n’y  avait  eu  de  phthisie,  nous  ne 
pouvions  pas  ne  pas  nous  arrêter  à l’idée  d’une  affection  striimeuse  de  la  colonne 
vertébrale,  cette  cause  la  plus  fréquente  de  l’affection  que  nous  avions  devant 
les  yeux.  Cependant,  quoique  nous  ne  trouvassions  non  plus  aucune  trace  de 
diathèse  syphilitique,  nous  nous  plaçâmes  au  point  de  vue  d’accidents  vénériens, 
le  seul  qui  nous  offrît  quelque  chance  d’arriver  h un  résultat  médical  favorable. 
Nous  donnâmes  donc  les  préparations  mercurielles,  les  bains  de  sublimé  et  le 
calomel  fracta  dosi;  mais  celui-ci  n’ayant  pas  tardé  à provoquer  la  salivation, 
nous  en  suspendîmes  l’administration. 

La  maladie  suivit  sa  marche  progressive.  Pour  calmer  les  douleurs  qui  avaient 
pris  une  plus  grande  intensité,  nous  employâmes  des  cataplasmes  de  feuilles 
de  ciguë  en  poudre  qui  furent  maintenus  sur  le  cou  toute  la  journée  et  toute 
la  nuit.  Les  douleurs  augmentèrent  encore,  et  le  1 7 juillet  non -seulement  elles 
occupaient  la  tête,  mais  encore  elles  s’étendaient  aux  jambes,  à l’hypogastre, 
aux  régions  inguinales.  Comme  depuis  huit  mois|les  menstrues,  jusque-là  régu- 
lières, s’étaient  supprimées,  nous  pensâmes  que  ces  douleurs  étaient  l’effet  d’un 
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; mlimen  hémorrhagique  tendant  à s’établir;  toutefois  des  vomissements  s'étaient 
I irodnits  et  «ions  avaient  donné  à réfléchir;  nous  craignions  qu’ils  ne  fussent  le 
: léhut  d’une  alVection  cérébrale.  Dans  la  journée,  en  elfet,  la  malade,  qui  avait 
[ oute  sa  lucidité  d’esprit,  commença  à éprouver  un  certain  embarras  de  la  parole. 
ii  .es  douleurs  cervicales  s’exaspérèrent,  la  paralysie  des  membres  se  prononça 
[iiavantage,  et  le  lendemain  nous  trouvions  l’expression  de  la  face  sensiblement 
^ hangée. 

I Les  choses  restèrent  stationnaires  jusqu’au  23  ; nous  continuâmes,  à doses 
•actionnées,  l’emploi  du  calomel,  qui  avait  été  repris  le  18.  Ce  médicament 
c’eut  aucune  action  apparente  sur  le  tube  digestif,  les  garderobes  gardant 
l'Hir  régularité  accoutumée.  !>lais  le  23  juillet,  nous  nous  aperçûmes  qu’il  y 
rvait  du  strabisme;  depuis  quelques  jouis  déjà  la  malade  se  plaignait  d’^  voir 
■ouble.  Le  26,  elle  avait  de  la  surdité;  dans  la  nuit  elle  avait  eu  une  syncope, 
‘it  à la  visite  nous  la  trouvions  aiec  de  la  fièvre,  la  peau  chaude,  le  pouls  à 120. 
...es  jiarois  du  ventre  étaient  rétractées  et  creusées  en  forme  de  bateau  ; de 
vilus  la  tache  cérébrale  se  produisait  avec  la  plus  grande  facilité  et  persistait 
i^mgtemps.  Pendant  la  journée,  il  y eut  des  ak^etwes,  la  malade  ne  connaissait 
n4us  les  personnes  (jui  l’entouraient;  dans  la  nuit  le  délire  se  déclara,  pour 
i isjiarartre  dans  la  matinée.  Le  strabisme,  les  changements  dans  l’expression 
•\t  dans  la  coloration  du  visage,  alternativement  d’une  pâleur  mortelle  et  très 
wuge,  devenaient  de  plus  en  plus  caractéristiques,  et  le  soir  il  y eut  des  garde- 
tobes  involontaires. 

Les  accidents  allèrent  en  etnpiraiit.  La  respiration  devint  d’une  grande 
rrégolarilé,  quatre,  cinq,  huit  inspirations  se  succédant  avec  une  excessive 
rapidité  et  suivies  d’un  intervalle  de  repos  considérable  ; la  vascularisation  de 
Il  peau  était  extrême,  et  la  tache  cérébrale  se  prononçait  au  plus  léger  frotte- 
ment; le  strabisme  était  porté  au  plus  haut  point,  et  il  y avait  de  la  dilatation 
res  pupilles.  Toutefois  l’intelligence  était  encore  a.ssez  nette  et  la  malade  répon- 
;‘ait  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  n)ais  elle  y répondait  sans  desserrer  les 
•leots,  les  mâclioires  restant  violemment  rapprochées. 

Elle  succomba  le  28  juillet,  à quatre  heures  de  l’après-midi. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  le  résultat  de  l’autopsie.  Les  pièces  ana- 
.omiques  ont  été  mises  sous  vos  yeux.  J’avais  pensé  que  la  tumeur  blanche 
certébrale  avait  été  le  jx)int  de  départ  d’une  méningo -encéphalite  de  Ja 
K)ase,  et  nous  trouvions,  en  effet,  les  tiaces  d’une  violente  inflammation  de 
a pie-mère  tjui,  infiltrée  de  pus,  recouvrait  d’un  voile  opalin  verdâtre  la 
notulvérarjce  annulaire  et  tout  l’esjvace  compris  entre  celle-ci  et  le  chiasraa 
l’hîs  neufs  optUpies.  J.a  grande  scissure  de  Sylvius  était  remplie  de  matière 
Mîio-fibriiieuse.  Eu  coupant  le  cerveau,  nous  arrivions  sur  la  voûte  à trois 
: )ilieis  et  sur  le  septum  médian  (pji  s’épandaienl  en  Ivouillie;  dans  les  deux 
Heuüicules  laléiaux,  qui  contenaient  une  notable  quantité  de  sérosité,  et  dont 
. a pallie  postérieure  était,  ainsi  que  le  corps  calleux,  notablement  ramollie, 
part  nous  ue  voyious  de  matièie  tuberculeuse  ni  de  granulations. 
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La  moelle,  dont  les  méninges  étaient  injectées,  était  également  ramollie  au 
niveau  de  runion  de  l’atlas  avec  l’axis,  et  ces  os,  sensiblement  plus  gros  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  ])résentaient  les  caractères  de  l’ostéile.  Les 
surfaces  articulaires  alloïdo-axoïdiennes,  celles  de  l’apophyse  odontoïde,  dé- 
pouillées de  leurs  cartilages,  étaient  rugueuses,  criblées  de  petits  trous,  sans 
(jue  d’ailleurs  il  existât  de  tumeur  et  d’inliltration  tuberculeuse.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  région  était  infiltré  de  lymphe  plastique  et  de  pus. 

Les  poumons  j)araissaient  sains,  et  nous  ne  pûmes  y découvrir  de  traces  de 
tuberculisation. 

Vers  la  même  époque  que  la  malade  dont  je  viens  de  vous  rappeler  l’his- 
toire, entrait  également  dans  notre  salle  Saint-Bernard  une  autre  jeune 
femme  qui  succombait  aussi,  mais  beaucoup  plus  rapidement,  à une  fièvre 
cérébrale,  survenue,  il  est  vrai,  dans  des  circonstances  différentes. 

Cette  jeune  femme  arrivait  dans  la  journée,  se  disant  souffrante  depuis  neuf 
ou  dix  jours.  Elle  racontait  assez  bien  ce  qu’elle  éprouvait,  mais  n’en  paraissait 
nullement  inquiète;  elle  riait  et  plaisantait  sur  son  propre  état  ; entendez 
cela,  messieurs.  Nous  étions  loin  cependant  d’en  être  satisfait.  Nous  lui  trou- 
vions, en  effet,  la  face  rouge,  l’air  hébété,  les  pupilles  dilatées,  un  certain 
degré  d’affaiblissement  dans  les  membres  du  côté  gauche  ; la  tache  cérébrale 
se  produisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  sa  visite  du  soir,  mon  chef 
de  clinique  avait  diagnostiqué  une  encéphalite;  le  lendemain  ce  fut  aussi 
notre  opinion.  Trois  jours  après,  elle  était  morte.  Le  matin,  elle  avait  encore 
causé  avec  nous  très  pertinemment,  et  elle  avait  même  plaisanté,  quand,  une 
heure  après  notre  visite,  elle  tomba  dans  une  profonde  stupeur  et  mourut 
tout  à coup. 

A l’autopsie,  nous  trouvâmes  sur  la  surface  du  cerveau,  à sa  partie  supé- 
rieure et  à sa  base,  des  granulations  dans  les  méninges,  et  de  plus  une  petite 
masse  tuberculeuse  dans  ce  point.  Le  corps  calleux,  complètement  ramolli, 
était  converti  en  bouillie,  de  même  que  la  partie  postérieure  des  parois  des 
venti  icules  latéraux,  dont  la  cavité  contenait  un  épanchement  de  sérosité. 
Le  ramollissement  comprenait  encore  le  septum  médian  et  la  voûte  à trois 
piliers. 

Enfin,  messieurs,  quelques-uns  d’entre  vous  auront  peut-être  gardé  le 
souvenir  d’un  troisième  individu  qui,  dans  le  même  temps  que  ces  deux 
femmes,  mourait,  lui  aussi,  d’une  fièvre  cérébrale. 

Il  était  couché  au  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Agé  de  vingt  et  un  ans,  il 
avait  été  pris,  il  y avait  dix-huit  mois  environ,  de  douleurs  rhumatismales  dans 
la  jambe  gauche  qui  résistèrent  à tous  les  traitements,  lorsque  deux  mois 
avant  le  début  de  la  maladie  à laquelle  il  allait  succomber,  il  vint  à Paris  se 
placer  dans  un  magasin,  où  il  fut  ernj)loyé  à faire  des  courses.  Là  il  travailla, 
dit-il,  outre  mesure,  et  quinze  jours  avant  soiî  entrée  h l’hôpital,  il  ressentit 
un  violent  mal  de  tête  qui  se  déclara  brusquement.  Le  lendemain  il  se  remit 
cependant  au  travail  ; mais  chaque  soir  il  était  tellement  exténué  de  fatigue. 
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I (u’il  avait  à peine  la  force  de  rentrer  chez  lui  pour  se  coucher.  Cela  dura  trois 
I lu  (jiiatre  jours.  Depuis  un  mois  environ,  sou  appétit  avait  sensiblement 
l:liniinué;  et  depuis  son  installation  à Paris,  il  n’avait  cessé  d’avoir  une 
Iliarrhée  (pii  se  traduisait  par  deux  ou  trois  garderobes  lirpiides  dans  les 
jiingt-(piaire  heures.  Fendant  les  trois  ou  (piatre  jours  dont  nous  parlons, 
i appétit  avait  été  complètement  perdu,'  et  bientôt  le  malade  dut  renoncer  à 
f es  occupations.  Son  mal  de  tête  augmentait  notablement  et  était  plus  violent, 
purtout  dans  le  front;  il  éprouvait  des  élancements  continuels,  insupportables; 

Elui  semblait,  nous  disait-il,  (jue  son  crâne  allait  se  fendre.  Des  douleurs 
3 manifestaient  aussi  dans  les  yeux.  Les  nuits  se  passaient  sans  sommeil. 
)ans  la  journée,  il  y avait  eu,  depuis  le  début,  des  vomissements  très  abon- 
./ants,  et  aucune  boisson  ne  pouvait  être  gardée.  Les  matières  des  vomisse- 
icnts  étaient  bilieuses  ; il  y avait  de  l’amertume  de  la  bouche. 

Mous  constations  un  état  saburral  de  la  langue  (jui  était  couverte  d’un  léger 
«(luit  blanchâtre,  sans  rougeur;  la  peau  n’avait  pas  de  chaleur  anomale,  mais 
ous  étions  effrayé  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  .52  par  minute,  coïncidant 
vec  cette  céphalée  horrible  (pie  le  malade  accusait,  avec  l’insomnie  dont  il 
liait  tourmenté  et  avec  la  dilatation  des  pupilles. 

A la  diarrhée  avait  succédé  de  la  constipation  ; nous  prescrivîmes  un  pur- 
yitif  (du  calomel  et  du  jalap)  pour  établir  une  révulsion  vers  la  partie  infé- 
eure  du  gros  intestin. 

Le  lendemain,  les  accidents  étaient  les  mêmes;  le  pouls  était  plus  lent  que 
veille,  à UQ;  toutefois  il  y avait  eu  moins  de  vomissements.  La  céphalalgie 
uant  encore  plus  violente,  s’il  était  possible,  nous  cherchâmes  à la  modérer  en 
opliquant  sur  le  front  des  compresses  imbibées  d’une  solution  de  cyanure  de 
Ditassium,  dans  les  proportions  de  1 gramme  pour  80  grammes  d’eau  distillée. 
»-ette  douleur  commença  à céder  quarante-huit  heures  après;  mais  le  malade  se 
aignait  déjà  depuis  trois  jours  de  trouble  de  la  vue;  ses  yeux  étaient  battus 
imrne  ceux  d’un  individu  ivre;  les  pupilles,  dont  la  dilatation  n’avait  rien 
extraordinaire,  se  contractaient  peu  sous  l’influence  de  la  lumière.  Enfin,  la 
che  cérébrale  se  développait  facilement.  La  soir  de  ce  jour,  le  cinquième  de 
Jitrée  du  malade  à l’hôpital,  on  le  trouva  très  abattu,  le  regard  fixe,  l’air 
;bété;  il  paraissait  insensible  à tout  ce  (jui  se  passait  autour  de  lui,  et  il 
avait  de  la  carphologie.  Sa  peau  était  chaude,  mais  son  pouls  ne  s’élevait  pas 
1 delà  de  6ô.  Fins  tard,  il  eut  une  syncope,  et  dans  la  nuit  il  poussa  quel- 
les cris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  somnolence.  Celle-ci  était  plus  prononcée 
lendemain  matin,  les  yeux  demeurant  à demi  fermés  sans  dilatation  des  pu- 
lles.  La  respiration  était  inégale,  et  comme  pendant  la  nuit,  le  malade  poussa 
•s  cris  plaintifs.  Tout  en  paraissant  insensible  à ce  qui  l’entourait,  il  sentait 
es  bien  (juand  on  le  |ûnçait,  et  retirait  ses  bras  pour  échapper  h ces  pince- 
lenls.  La  carphologie  persistait;  la  lièvre  était  encore  plus  vive  que  la  veille; 
pouls  ne  dépassait  cependant  pas  8/i  à 88.  La  constipation  était  revenue 
ès  opiniâtre;  nous  prescrivîmes  un  lavement  avec  30  grammes  de  séné  en 
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décoction  et  15  grannncs  de  snllale  de  sonde.  Cette  purgation  lit  peu  d’elfet. 
Le  18  au  matin,  à la  somnolence  avait  succédé  un  coma  profond;  le  pouls,  petit, 
battait  IZiO  lois  par  minute,  et  nous  constations  alors  de  la  paralysie  du  côté 
gauche.  J.,e  coté  droit  était  encore  sensible;  quand  on  le  piquait,  le  malade 
retirait  son  bras  et  sa  jambe,  ce  qu’il  ne  faisait  plus  quand  on  le  piquait  du 
coté  gauche.  La  vessie  ne  se  vidait  pas. 

La  mort  arriva  dans  la  nuit,  à quatre  heures  du  matin.  Des  renseignements 
qui  nous  avaient  été  donnés  nous  avaient  appris  que  deux  frères  de  cet 
homme  avaient  succombé  au  môme  âge  que  lui  et  à des  accidents  analogues. 

L’ouverture  du  corps  nous  révéla  l’existence  d’une  encéphalite.  Dans  l’hé- 
misphère droit,  à la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  il  y avait  une 
masse  de  tissu  induré,  d’une  couleur  jaune  et  présentant  un  piqueté  hémor- 
rhagique (hémorrhagie  capillaire)  : au  centre  de  cette  masse  il  y avait  d’autres 
petits  noyaux  dont  la  grosseur  ne  dépassait  pas  celle  d’un  grain  de  millet  et 
qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la  matière  tuberculeuse.  Autour  de  la 
masse  totale,  la  substance  cérébrale  était  ramollie,  mais  non  diffluente.  Les 
ventricules  latéraux  contenaient  à peu  près  une  cuillerée  de  sérosité  rougeâti-e, 
et  sur  les  méninges,  qui  étaient  d’une  grande  sécheresse,  étaient  parsemées 
de  petites  granulations  grises. 

Dans  les  poumons,  dont  les  feuillets  pleuraux  adhéraient  fortement  l’un  à 
l’autre,  il  y avait,  indépendamment  de  la  congestion  sanguine,  quelques  petits 
tubercules  disséminés. 

Je  voulais,  messieurs,  vous  rappeler  ces  faits  avant  de  vous  parler  aujour- 
d’hui de  la  lièvre  cérébrale  à propos  de  deux  enfants  de  notre  crèche,  dont 
l’im  a succombé  il  y a quelques  jours  ; dont  l’autre,  qui  est  mort  hier,  va  me 
Iburnir  l’occasion  de  vous  montrer  un  fois  de  plus  les  lésions  caractéristiques 
de  cette  cruelle  et  inexorable  maladie. 

Le  premier  de  ces  enfants  était  un  petit  garçon  âgé  de  dix  mois.  Neuf 
semaines  auparavant  il  nous  avait  été  amené  une  première  fois  par  sa  mère 
pour  être  traité  d’un  ulcère  de  mauvais  aspect  qu’il  portait  au  cou  et  qui  était 
recouvert  de  concrétions  pullacées;  ses  bords  taillés  à pic  et  indurés,  son 
fond  également  dur  et  inégal,  sa  coloration,  lui  donnaient  toutes  les  apparences 
d’une  ulcération  scrofuleuse.  Je  le  fis  toucher  avec  la  teinture  d’iode  pur; 
au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  surfaces  étaient  modifiées,  la 
guérison  était  complète  et  l’enfant  quittait  l’Hôtel-Dieu.  Cependant  un  phé- 
nomène avait  attiré  notre  attention,  c’était  la  patience  avec  laquelle  le  petit 
malade  supportait  la  cautérisation  iodiipie.  Certes,  rai)|)lication  de  la  teinture 
d’iode  pure  sur  le  derme  mis  à nu  est  ordinairement  très  douloureuse,  il  sem- 
blait peu  s’en  émouvoir;  cotte  insensibilité  inaccoutumée,  surtout  chez  un 
sujet  de  cet  âge,  nous  surprenait,  et  nous  nous  demandions  si  elle  ne  cachait 
pas  quelque  chose  de  grave.  Nous  devions  bientôt  en  avoir  la  raison,  car  nos 
craintes  ne  tardèrent  pas  à se  réaliser.  L’enfant  couvait  une  fièvre  céré- 
brale qui  éclatait  quinze  jours  environ  après  sa  sortie  de  l’hôiutal,  où  sa  mère 
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I t’empressait  de  nous  le  ramener.  Cette  lièvre  cérébrale  se  développa  et  suivit 
non  évolution  d’une  façon  tellement  régulière,  tellement  clas.sique,  perrnettez- 
inoi  ce  mot,  (pie,  si  dans  un  tiop  grand  nombre  de  circonstances,  la  maladie 
vléjoue,  par  ses  allures  trompeuses,  l’expérience  la  plus  consommée,  il  n’y 
I vait  point  ici  d’hésitation  permise. 

La  mère  de  l’enfant  nous  en  racontait  ainsi  le  début.  C’était  un  lundi  ({u’elle 
^entrait  dans  nos  salles  ; le  vendredi  de  l’avant-dernière  semaine,  onze  jours 
i»ar  consétpient  auparavant,  elle  avait  donné,  de  son  chef,  un  vomitif,  un 
N>fcu  de  sirop  d’ipécacuanlia,  à son  petit  garçon  (|ui  était  enrhumé.  .4  partir  de 
ie  moment  les  vomissements  ne  s’arrêtèrent  plus,  et  ils  persistaient  encore 
puand  nous  vîmes  le  malade;  de  plus,  il  y avait  une  agitation  singulière,  une 
Bosomnie  absolue,  avec  un  assoupissement  d’où  l’enfant  sortait  par  intervalles 
ni  poussant  un  grand  cri. 

Ces  symptômes,  vomissements,  insomnie,  assoupissement  interrompu  par 
tes  réveils  en  sursaut  accompagnés  de  grands  cris,  ne  nous  avertissaient  (|ue 
trop  (|ue  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  lièvre  cérébrale  conimen- 
jaiite.  Le  pouls  ne  nous  disait  rien  encore;  mais  huit  jours  après,  son  inéga- 
lité, jointe  à la  diminution  dans  le  nombre  des  battements,  constituait  un 
l•;Ouvcau  caractère  de  la  maladie.  Cependant  l’enfant  continuait  de  leter. 
p.  des  yeux  non  prévenus,  ses  vomissements  ayant  cessé,  il  eût  paru  mieux 
(1«orlant  (|ue  la  semaine  précédente.  Mais  indépendamment  des  signes  que 
vous  ai  indiqués  et  (jui  ne  laissaient  aucun  doute  dans  notre  espiât,  nous 
r-emar(|uions  déjà  une  singulière  agitation,  qui  se  produisait  au  moment  où 
'^ous  nous  approchions  du  petit  malade,  se  calmait  promiitement  et  faisait 
ife  nouveau  place  à l’assoupissement.  Gela  avait  une  signification  considérable. 
I ous  les  symptômes  de  la  maladie  nous  apparaissaient  évidents,  et  ils  se  dérou- 

1-renl  successivement.  Tache  cérébrale,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  pré- 
'iminanle  d’un  côté  du  corps,  convulsions  enfin,  en  même  temps  qu’une 
léquence  extraordinaire  du  pouls,  <[ui,  de  (àS  où  il  était  tombé,  remonta  à 
lO,  100,  lfi0,’160  et  jusqu’à  208  battements  que  nous  comptâmes  encore 
veille  de  la  mort. 

A l’autojisie,  nous  trouvions  un  épaississement  notable  des  méninges  qui,  au 
livean  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la  grande  scissure  de  Sylvius, 
liaient  infiltrées  d’éléments  libro-plastiques  et  d’albumine  concrète;  de  nom - 
rrenses  granulations,  principalement  au  niveau  de  l’hémisphère  cérébral  gau- 
le, étaient  disséminées  sur  la  surface,  l.e  septum  médian  était  complètement 
^kluit  en  bouillie;  la  voûte  à trois  piliers,  moins  ramollie,  se  déchirait  néati- 
I loins  sous  la  plus  petite  traction,  et  ce  ramollissement  avait  envahi  la  paroi 
> Kistérieiire  des  ventricules  latéraux. 

i'  Dans  l(îs  poumons  existaient  aussi  des  granulations,  et  les  ganglions  bron- 
' aiques  étaient  convertis  en  des  masses  tuberculeuses  ; il  y en  avait  également 
ans  la  rate. 

f L’autre  enfant,  celui  qui  est  mort  hier  et  dont  je  vais  faire  l’autopsie 
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(IcvaiiL  VOUS,  ùlail  une  pelilc  lille  de  liuiL  mois,  allaitée  par  sa  mère.  Avec 
toutes  les  apparences  d’une  belle  conslitnlion,  elle  avait  été  prise,  il  y a 
à peu  près  six  semaines.  A celte  époque,  on  lui  trouvait  un  certain  air  de 
tristesse  qui  ne  lui  était  pas  liabitnel.  Le  travail  de  la  dentition  ne  pouvait  pas 
être  mis  en  cause,  car  le  premier  groupe  de  dents  était  comjtlétement  sorti 
depuis  quatre  mois,  et  rien  n’indiquait  que  les  incisives  supérieures,  qui  de- 
vaient constituer  le  second  groupe,  eussent  commencé  leur  évolution.  Celte 
tristesse  succédant,  sans  qu’on  puisse  l’expliquer,  aux  petites  joies  de  l’en- 
fant, est  un  phénomène  précurseur  d’une  grande  valeur;  il  indi(|ue  un  état 
de  malaise,  il  surprend  et  inquiète  les  parents,  et  souvent  ceux-ci  le  signa- 
lent au  médecin,  ainsi  que  nous  l’a  signalé  la  mère  de  notre  petite  malade. 
Celte  femme  nous  disait,  en  outre,  que  le  sommeil  était  devenu  inégal  et 
comme  troublé;  toutefois  un  phénomène  qui  s’observe  bien  fréquemment  au 
début  des  lièvres  cérébrales  manquait  ici;  il  n’y  eut  point  de  ces  réveils  en 
sursauts  accompagnés  de  cris  particuliers  qui  ont  été  notés  chez  le  petit  gar- 
çon de  tout  à l’heure,  accidents  d’une  certaine  valeur  dans  l’histoire  de  la 
méningo-encéphalite.  Il  y a huit  jours  survinrent  des  vomissements;  tout  ce 
qu’on  donnait  à l’enfant , petits  potages,  lait  maternel,  boissons  sucrées,  était 
immédiatement  rejeté,  et  la  mère  commençait  à avoir  de  sérieuses  inquiétudes. 
Trois  jours  plus  tard,  ses  craintes  redoublèrent  en  présence  d’un  autre  sym- 
ptôme dont  elle  nous  a très  bien  rendu  compte  et  qu’il  est  essentiel  d’indiquer. 
Lorsqu’elle  prenait  son  enfant,  comme  elle  le  faisait  d’habitude,  celle-ci  se 
mettait  à crier  ; il  semblait  qu’on  lui  causât  de  vives  douleurs.  C’est  qu’en  j 
elîet,  il  y avait  alors  une  hyperasthésie  générale  ; enfin,  il  y a quatre  jours,  i 
survinrent  des  convulsions  d’abord  du  côté  droit,  puis  du  côté  gauche,  et  c’est  j 
alors  que  la  petite  malade  nous  fut  amenée.  j 

Passons  rapidement  en  revue  les  phénomènes  qu’elle  nous  a présentés , et  • 
comparons  les  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s’observant  dans  la  fièvre  céré- 
brale, peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  des  troubles  de  la  motilité 
qui  se  manifestaient  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision.  A'ous  constations,  en 
effet,  un  strabisme  très  prononcé,  strabisme  convergent  de  l’œil  droit,  dont  la 
pupille  était  dilatée,  mais  moins  notablement  pourtant  que  celle  de.  l’œil  gauche. 

Le  muscle  animé  par  la  sixième  paire  était  donc  paralysé.  IJe  ce  côté  l’enfaiit 
semblait  ne  plus  voir,  car,  lorsqu’on  portait  vivement  le  doigt  devant  l’œil 
gauche,  on  ne  sollicitait  plus  le  clignement  des  jtaupières  qui,  vous  le  savez, 
s’exécute  involontairement  et  instinctivement  pour  protéger  le  globe  oculaire  i 
menacé.  Il  y avait  donc  vraisemblablement  cécité,  ou  du  moins  un  affaiblis-  i 
sement  très  notable  de  la  vue.  Cette  amaurose  plus  ou  moins  complète  est  un  i 
accident  que  vous  avez  noté  chez  tous  nos  malades  atteints  de  fièvre  cérébrale, 
(pi’accusent  aussi  les  enfants  en  âge  de  parler  et 'capables  de  rendre  compte  de 
leurs  sensations.  Chez  notre  petite  fille,  la  dilatation  plus  grande  des  pupilles, 

1 absence  des  mouvements  des  paupières  au  moment  où  le  globe  oculaire 
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i )araissait  menacé,  le  strabisme  de  l’œil  droit,  indiquaient  très  nettement  le 
I rouble  de  la  vue. 

ji  Nous  observions,  en  outre,  un  léger  reiiversemenl  de  la  léle  en  arrière,  de 
a roideur  du  bras  gauche,  qui  de  temps  en  temps,  était  agité  de  mouve- 
I iients  cloniques  de  llexion  et  d’extension.  Le  pouce  de  ce  côté,  porté  en  ad- 
i;  .uction  forcée  dans  la  paume  de  la  main,  était  recouvert  par  les  doigts  con- 
'ulsivemenl  tlécbis  comme  lui;  toutefois,  quand  on  cherchait  à les  étendre, 
enir  contracture  cédait  avec  assez  de  facilité. 

Lu  faisant  mettre  nue  la  petite  malade,  nous  trouvions  que  son  ventre  était 
l'xcavé,  creusé  en  carène,  par  l’aflaissement  de  ses  parois.  Ce  signe  est  d’une 
[irande  valeur  dans  la  sémiotique  de  la  lièvre  cérébrale,  où  il  se  retrouve 
) resque  constamment;  en  un  grand  nombre  de  circonstances  il  peut  servir  à 
j istinguer  les  accidents  cérébraux  de  l’encéphalo-méningite  de  ceux  qui  appar 
.aissent  comme  phénomènes  deutéropathiques  dans  le  cours  d’autres  ma- 
wdies,  dans  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cepen- 
, ant  que  l’existence  de  ce  phénomène  ne  laisse  aucune  chance  d’erreur  ; sa 
dgnification  diagnostitjue,  quoique  d’une  grande  valeur,  n’est  pas  toujours 
i bsülue,  et  il  n’y  a pas  longtemps  je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation 
I ni  montre  combien,  en  quelques  cas,  il  est  difficile  au  médecin  d’asseoir  son 
iMgement. 

Dans  cette  observation,  il  s’agissait  d’une  petite  lille  de  sept  ans  et  demi  que 
p;  voyais  à l’hôpital  des  Lnfants,  vers  la  fin  de  l’année  1 852.  D’une  constitution 
J.  mphatique, cette  enfant  toussait  et  avaitdu  dévoiement depuisun  mois.  Depuis 
•^ux  ou  trois  jours,  elle  était  plus  malade  et  avait  été  prise  de  vomissements. 
)>ans  la  nuit  qui  suivit  son  entrée  dans  nos  salles,  elle  eut  du  délire,  et  le  len- 
temain  matin,  elle  était  dans  un  grand  état  d’abattement,  tout  en  conservant 
n connaissance.il  y avait  de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcée 

droite  qu’à  gauche.  Le  ventre  présentait  cette  rétraction  des  parois  dont  je 
tous  parle,  il  était  en  outre  douloureux  à la  pression.  Le  pouls  était  d’une 
ucessive  lenteur,  battant  cinquante-six  fois  par  minute.  Kemarquez  bien  ce' 
earnier  signe  qui,  dans  la  fièvre  cérébrale,  se  présente  presque  constamment. 

!•  e plus,  la  tache  méningitique  ou  cérébrale,  sur  laquelle  j’aurai  tout  à l’heure 
.appeler  spécialement  votre  attention,  la  taclie  cérébrale  se  produisait  facile- 
vicnt  et  se  prononça  davantage  encore  les  jours  suivants.  Il  Ji’y  eut  jamais, 

est  vrai,  ni  cris  bydrocéphaliques,  ni  inégalité  de  la  respiration  ; mais,  à 
pela  près,  tous  les  phénomènes  que  nous  observions  sendvlaient  se  rapporter  à 
^“existence  d’une  cncéphalo-méningite.  Cependant  nous  avions  affaire  à une 
' olliiénentérie,  cl  après  la  mort,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération  du 
erveau  et  de  ses  enveloppes,  tandis  que,  dans  l’intestin,  la  tuméfaclion  et 
' ulcération  des  glandes  de  Peycr  constituaient  les  lésions  caractéristiques  de 
I fièvre  typhoïde. 

La  dilatation  des  pu|)illes,  alors  même  ([ue  cette  dilatation  n’est  pas  la  même 
‘onr  les  deux  yeux,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  la  constipation,  car, 
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chez  cette  petite  fille,  à la  diarrhée  avait  succédé  le  resserrement  du  ventre,  la 
tache  cérébrale  elle-même,  (nioiipie,  je  le  répète,  phénomènes  d’une  très 
grande  valeur,  ne  sont  donc  pas  des  signes  pathognomoniques  absolus. 

Eu  quoi  consiste  cette  tac}ie  cérébrale  méninrjitique  que  j’ai  pris  soin 
de  signaler  dans  les  précédentes  observations,  et  que  vous  me  voyez  toujours 
rechercher  attentivement  chez  les  individus  que  je  soupçonne  d’être  atteints 
d’eucéphalo-méniugite  ? Lorsque  j’ai  porté  les  mains  sur  le  visage  de  cette 
petite  enfant  de  la  salle  Saint-Bernard,  lorsque  je  l’ai  fait  pour  lui  ouvrir  la 
bouche  et  voir  où  elle  en  était  de  sa  dentition,  vous  avez  tout  de  suite  été 
frappés  de  voir  une  rougeur  vive  colorer  immédiatement  la  peau;  lorsque  j’ai 
passé,  même  assez  légèrement,  l’ongle  sur  le  ventre  de  manière  à tracer  des 
lignes  longitudinales  croisées  par  des  lignes  transversales,  trente  secondes  ne 
s’étaient  pas  écoulées  ([ue  toute  la  surface  des  téguments  que  j’avais  touchés  j 
était  couverte  d’une  teinte  rouge  très  vive  qui,  d’abord  diffuse,  s’éteignait  lente- 
ment pour  laisser,  à la  place  où  l’ongle  avait  traîné,  des  raies  d’un  rouge  plus 
intense  et  qui  persistait  assez  longtemps.  C’est  là  la  tache  cérébrale  que  j’ai 
le  premier  indiquée  il  y a plus  de  vingt  ans,  et  que  j’appelais  alors  tache  rué- 
ningitique.  Ce  phénomène  singulier,  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  mo- 
dification profondte  survenue  dans  la  vascularisation  de  l’enveloppe  cutanée,  est 
un  signe  d’une  assez  grande  importance,  bien  que,  je  le  répète,  sa  valeur  ne 
soit  pas  absolue  lorsqu’il  s’agit  d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre 
cérébrale,  pour  que  nous  nous  y arrêtions  un  instant. 

Les  parties  sur  lesquelles  elle  apparaît  plus  facilement  sont  d’abord,  et  avant 
toutes,  les  parties  antérieures  des  cuisses,  le  ventre  et  aussi  la  face.  Ses 
caractères  sont  ceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le  cas  particulier  dont 
il  est  ici  question.  En  découvrant  le  malade,  en  faisant  une  légère  friction  sur 
la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout  simplement  avec  l’ongle, 
on  voit  sur  les  points  touchés  une  rougeur  vive  se  développer  rapidement, 
et  persister  plus  ou  moins  longtemps,  huit,  dix,  quinze  minutes.  On  a,  non  pas 
nié  la  tache  cérébrale^  son  développement  dans  ces  conditions  est  un  fait 
incontestable,  mais  contesté  l’importance  que  j’y  attache,  en  disant  qu’elle  se 
retrouvait  dans  des  maladies  autres  que  la  lièvre  cérébrale.  Je  reconnais  moi- 
I même  qu’il  peut,  en  effet,  en  être  ainsi,  et  l’observation  que  je  citais  tout  à 
I l’heure  le  prouve  ; mais  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  c’est  un  phénomène 
j constant,  invariable,  s’observant  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie, 
depuis  la  période  initiale  jusqu’à  la  fin  , dans  les  autres  maladies  elle  apparaît 
exceptionnellement,  accidentellement.  On  a dit  plus,  on  a dit  que  cette  tache 
. se  retrouvait  toujours,  quand  on  la  cherchait,  chez  les  enfants  qui  avaient  un 
simple  mouvement  de  lièvre.  Ici,  messieurs,  je  m’élève  contre  cette  erreur; 
je  vous  ai  plus  d’une  fois  montré  dans  les  salles  de  la  clinique  des  individus 
du  jeune  âge  atteints  de  fièvre  vive,  accompagnant  chez  celui-ci  une  stomatite 
violente,  chez  celui-là  un  catarrhe  pulmonaire  sérieux,  chez  un  autre  une 
pneumonie  grave  ; chez  tous  nous  avons  cherché  à produire  la  tache  en  frot- 


FlfeVRI-  CfRfiRHALE. 


FIÈVRE  CÈRfiRRALE.  31  1 

iüinl,  im' me  assez  rudement  la|)(*an,  jnstjn’h  rayer  l’épiderme:  nous  avons  sans 
onte  appelé  la  rougeur  sur  les  points  (pte  nous  toncliioiis,  mais  jamais  celte 
Dugeur  n’était  comparable  par  son  intensité  et  par  sa  durée  avec  celle  <pie  nous 
éterminions  chez  les  individus  allecfés  de  lièvre  cérébrale,  alors  môme  cpie 
os  frictions,  dans  ce  cas,  étaient  très  légères.  De  plus,  sa  persistance  ici  était 
cien  autrement  prolongée;  et  non-seulement  elle  occupait  les  parties  qui 
I vaient  été  directement  touchées,  mais  elle  s’étalait  à plusieurs  ceulimètres  au 
elà,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  elle  restait  parfailerneul  limitée  aux  points 
ni  avaient  été  touchés.  Si  je  ne  crains  pas  d’insister  autant  sur  ce  signe,  c’est 
!|-arce  qu’à  mon  a\is,  il  a,  je  le  répète,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
'|r.ne  signitication  réelle,  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’éviter  la  confusion  possible 
|:ntre  la  lièvre  cérébrale  et  d’autres  maladies,  telles  que  la  lièvre  typhoïde 
1^'  ccompagnée  d’accidents  cérébraux,  telles  que  les  convulsions;  que  ces  con- 
ulsions  surviennent  au  début  des  pyrexies  exanthémateuses,  des  pblegmasies 
ï^Taves  pulmonaires  ou  autres,  ou  qu’elles  soient  essentielles.  Presque  jamais, 
•Lans  l’éclampsie,  la  tache  ne  se  produit;  et  si  elle  se  retrouve  dans  la  dothié- 
If  ientérie,  ainsi  que  je  viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il  est  rare  qu’elle 
;ive  manifeste  avec  la  même  intensité,  qu’elle  ait  la  même  persistance,  qu’elle 
i pparaisse  à toutes  les  périodes  de  la  fièvre. 

I D’après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n’y  aurait  donc  aucun  signe  à 
f^Toprement  parler  et  invariablement  pathognomonique  de  la  fièvre  cérébrale  ; 

‘Il 

triais  ici,  comme  d’ailleurs  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  clinique,  ce  ne 
pont  point  les  symptômes  pris  isolément,  c’est  leur  ensemble,  leur  mode  d’appa- 
ition  et  d’évolution,  ce  sont  les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux  qui  caractérisent 
!i  maladie.  Ce  n’est  point  un  coin  seul  du  tableau,  c’est  le  tableau  tout  entier 
;u’il  faut  regarder;  ce  n’est  pas  une  seule  scène  du  diame,  c’est  le  drame  tout 
’iilier  qu’il  faut  voir  pour  le  bien  connaître.  Toutefois,  pour  en  écrire  l’histoire, 
l'ous  sommes  obligé  d’avoir  recours  à l’analyse,  d’admettre  des  divisions  qui 
icilitent  la  description. 

Nous  admettrons  dans  la  fièvre  cérébrale  trois  périodes  qui,  sans  se  montrer 
constamment,  à beaucoup  près,  sans  avoir  entre  elles  des  limites  toujours  par- 
^utement  tranchées,  se  distinguent  cependant  assez  nettement  les  unes  des 
litres  par  certains  symptômes  prédominants.  I.a  première  période, /lerfot/e 
>rodrorniqve,  occupe  une  jilace  très  importante.  'Le  médecin  qui  a le  plus 
nsisté  sur  ce  fait  est  llilliet  (de  Genève),  le  collaborateur  de  mon  honorable 
ollègue  Barthez  dans  ses  recherches  .sur  les  maladies  des  enfants.  Rilliet  a 
‘apporté  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  sa  pratique  dans  lesquelles  il 
pu  prévoir  la  [dus  ou  moins  prochaine  éclosion  de  la  fièvre  cérébrale  à 
erlains  signés  que  je  vais  vous  indiquer. 

L'n  chmKjawwt  dans  frs  numih'PS  d’èlvp  du  malade  (nous  parlons  de  ce 
pii  arrive  chez  les  enfants]  est  un  phénomène  qui  annonce,  non  pas  toujours, 
nais  dans  iin  a.ssez  grand  nombre  des  cas,  l’imminence  de  la  fièvre  cérébrale. 
> changement  se  manifeste  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  un  mois,  six 
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semaines,  deux,  trois  et  ((uelcjnefois  plusieurs  mois  avant  r[iie  le  mal  fasse 
explosion.  C’est  une  tristesse  dont  rien  ne  rend  compte  ; l’enfant  prend  à ses 
jeux  moins  de  plaisir  qii’h  l’ordinaire;  son  caractère  s’aigrit,  devient  encore 
plus  facilement  irritable  vü>,-à-vis  de  ses  parents,  de  ses  frères,  de  ses  cama- 
rades. En  même  temps,  et  c’est  lii  un  fait  d’une  réelle  valeur,  on  constate  un 
assez  notable  degré  à' amaigrissement.  Le  sommeil  n’est  plus  aussi  |n’ofoml 
qu’il  l’était  autrefois,  ou  même  c’est  V insomnie  complète  qui  lui  succède; 
dans  (|uelques  cas  ce  sommeil  imparfait  est  agité,  troublé  par  des  rêves  péni- 
bles, par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  par  ces  cris  caractéristi(|ues  qui 
plus  lard  se  produisent  davantage  et  que  j’aurai  alors  à vous  signaler  plus  par- 
ticulièrement. Rilliel  attribue  cet  ensemble  de  symptômes  aux  désordres  exis- 
tant déjà,  et  plus  spécialement  aux  lésions  cérébrales  qui,  bien  que  latentes  et 
prenant  une  marche  chronique  ou  tout  au  plus  subaiguë,  n’en  exercent  pas 
moins,  dès  cette  époque,  une  fâcheuse  influence  sur  les  fonctions  organiques, 
sur  celles  de  l’encéphale  plus  que  sur  toutes  les  autres.  Si  l’on  remarque,  en 
elîet,  que,  chez  les  enfants  qui  succombent  h la  fièvre  cérébrale,  on  trouve  à 
peu  près  invariablement  des  productions  tuberculeuses,  sinon  dans  les  viscères 
eux-mêmes,  du  moins  dans  les  ganglions  bronchiques,  ou  dans  les  ganglions 
mésentériques,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  dans  les  ganglions  cervicaux,  on 
comprend  qu’une  affection  tuberculeuse  puisse  donner  lieu  à ces  troubles  géné- 
raux que  nous  indiquons,  et  que  l’amaigrissement  plus  ou  moins  notable  en  soit 
la  conséquence.  Quant  aux  symptômes  cérébraux,  le  changement  de  caractère, 
l’insomnie  ou  le  sommeil  agité,  interrompu,  les  cris  poussé  spar  le  malade,  qui 
semblent  témoigner  d’une  vive  douleur  de  tête,  ces  symptômes  trouveraient  j 
encore  leur  explication  dans  les  lésions  'encéphaliques  qui  se  rencontrent 
sinon  toujours,  du  moins  presque  toujours  lorsqu’on  a l’occasion  de  faire  l’au- 
topsie. Ces  lésions  consistent  en  des  granulations  répandues  sur  les  méninges 
à la  périphérie  du  cerveau,  dans  la  scissure  de  Sylvius,  productions  qui  sont  de 
nature  tuberculeuse  ainsi  que  l’analyse  microscopique  l’a  constaté;  et  l’on  con- 
çoit que  le  travail  morbide  qui  précède  et  accompagne  l’évolution  de  ces 
produits  morbides,  quelque  lent  qu’il  soit,  n’en  a pas  moins  une  influence 
fâcheuse  sur  les  fonctions  de  l’appareil  central  de  l’innervation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  phénomènes  prodromiques  ne  se  montrent 
plus  souvent  au  début  de  la  fièvre  cérébrale  que  de  toute  autre  maladie,  mais 
ce  serait  exagérer  leur  valeur  que  de  les  considérer,  ainsi  que  l’a  fait  Rilliet, 
comme  exclusivement  caractéristiques  de  l’aiïection  encéphalique.  Ils  me  pa- 
raissent, en  effet,  se  rattacher  beaucoup  moins  à une  lésion  locale  qu’à  l’état 
général  qui,  s’il  aboutit  ici  à l’encéphalo-méningite,  aboutit  chez  d’autres  à 
une  pleurésie  latente,  ou  bien  à la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  tout  au  moins 
à la  tuberculisation  des  ganglions  pulmonaires  ; chez  d’autres  encore,  à ce  qu’on 
appelle  le  carreau,  c’est-à-dire  à la  tuberculisation  du  péritoine  et  à l’engor- 
gement tuberculeux  des  ganglions  mésentériques. 

l.cs  accidents  prodromiques  indiquent  donc  plutôt  une  opportunité  mor- 
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I )ide  qu’ime  maladie  déclarée.  Nous  savons  combien  le  caractère  d’un  enfant 
l e modilie  sous  l’inlluence  du  plus  petit  malaise;  celte  modilicalion  s’observe 
f railleurs  souvent  aussi  chez  les  adultes,  et  il  en  est  bien  peu  parmi  nous  qui 
; ae  l’aient  éprouvé  à l’occasion  d’une  indisposition  même  légère.  Chez  les  jeunes 
i ujets  elle  est  d’autant  plus  frappante,  elle  survient  d’autant  plus  facilement, 
i(ue  chez  eux  le  caractère  a plus  de  mobilité.  Il  n’est  donc  pas  besoin,  pour 
••xpliquer  la  tristesse,  la  morosité  des  individus  placés  sous  rinlluence  d’une 
'i  lèvre  cérébrale  imminente,  pour  expliquer  leur  répugnance  inaccoutumée  à se 
Jdèler  aux  jeux  de  leur  âge,  il  n’est  donc  pas  besoin  d’invoquer  l’existence 
’uiie  lésion  de  l’encéphale,  quand  ces  phénomènes  morbides  trouvent  leur 
jaison  d’être  dans  l’état  de  malaise,  provoqué  par  la  perturbation  profonde 

te 

l'iie  jette  dans  les  fonctions  de  l’économie,  la  manisfestation  lente  et  fatale  de 
iii  diathèse  tuberculeuse. 

Toutefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  début  d’autres  alîections,  ces  phéno- 
mènes morbides  ne  sont,  il  faut  en  convenir,  nulle  part  plus  prononcés  qiie 
aans  la  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale  ; mais  il  est  un  point  sur 
fequel  je  dois  appeler  particulièrement  votre  attention.  Lorsque,  chez  un 
mfant  scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuberculeux,  vous  avez  observé  les  acci- 
rents  prodromiques  dont  je  viens  de  vous  tracer  le  tableau,  lorsque  vous  aurez 
U manifesté  vos  craintes  à la  famille,  ou  renfermé  en  vous-même  la  terreur  qui 
ous  obsède,  vous  verrez  tout  à coup  l’enfant  reprendre  sa  gaieté  d’autrefois 
tt  revenir  à la  santé,  à cela  près  d’un  peu  d’amaigrissement;  puis  les  accidents 
m montrent  de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu’au  jour  où  la  maladie  éclate, 
■,’ai  toujours  présente  à l’esprit  l’histoire  d’un  jeune  garçon  que  je  voyais  à 
[hôpital  de  Tours,  alors  que  j’étais  étudiant  en  médecine.  Cet  enfant  était  pris 
te  temps  en  temps  de  douleurs  de  tête  horribles,  avec  vomissements,  assou- 
iissement,  ralentissement  du  pouls,  etc.  Ces  accidents  duraient  trois  ou  quatre 
))urs,  et  chaque  fois  M.  Bretonneau  nous  annonçait  une  fièvre  cérébrale, 
mis  cet  orage  se  dissipait.  Enlin,  un  jour,  les  accidents  continuèrent,  et  nous 
iimesse  dérouler  devant  nous  toutes  les  scènes  de  ce  triste  drame  que  l’on 
ppelle  l’encéphalo-méningite  tuberculeuse.  A l’autopsie,  outre  les  lésions  ordi- 
naires de  la  fièvre  cérébrale,  nous  trouvions  un  gros  tubercule  dans  les  circon- 
l'olulions  du  cervelet  et  un  ramollissement  alentour.  11  est  rare  que,  dans 
res  cas,  ces  accidents  ne  soient  pas  liés  à l’existence  de  quelque  altération 
rrganique  cérébrale.  C’est  ainsi  que,  indépendamment  des  symptômes  que  je 
•JUS  ai  signalés,  des  céphalées  intermittentes,  des  convulsions,  des  paralysies 
partielles  surviennent  â des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  chez  des 


idividus  affectés  de  tubercules  cérébraux,  jusqu’au  jour  où  tout  se  terminera 
lar  une  lièvre  cérébrale  jiromplement  mortelle.  De  ce  que  les  choses  se  pas- 
';nt  de  cette  façon  dans  rencéphalo-méningite  plus  souvent  que  dans  toute 
utre  affection,  le  médecin  doit,  en  présence  de  cet  ensemble  de  phénomènes 
H lorbides,  se  tenir  en  garde,  et  ses  craintes  seront  d’autant  plus  sérieuses  (pie. 


Il  consultant  les  antécédents  héréditaires  du  malade,  il  aura  lieu  de  redouter 
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l’existence  de  la  diath(\se  tnbercnlcnse  ; car  bientôt  pciit-ôtre  il  sera  apiwlt-  >i 
constater  les  accidmts  caractéristiques  du  début  do  la  fièvre  cérébrale. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  vomissements,  et  des  vomissements 
incoercibles  qui  ouvrent  la  scène.  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
on  ne  s’en  préoccupe  pas  d’abord  ; on  ne  voit  là  qu’une  indisposition  légère, 
et  comme  un  moment  avant  que  ces  vomissements  survinssent,  le  malade  ne 
paraissait  pas  plus  souffrant  que  d’habitude  ; comme  il  a mangé  encore  avec 
un  certain  appétit,  on  croit  à une  indigestion.  Pendant  un  ou  deux  jours  on 
reste  sous  l’empire  de  cette  idée  ; mais  les  accidents  jicrsistaiit  et  se  répétant, 
on  commence  h s’en  inquiéter.  Cette  persistance  du  vomissement  est  ici  un 
phénomène  capital.  Quand,  chez  un  enfant  qui  a élé  vacciné  ou  qui  a eu  les 
fièvres  éruptives,  vous  le  voyez  se  manifester  en  dehors  de  tout  état  fébrile, 
pensez  tout  de  suite  à la  fièvre  cérébrale. 

Ordinairement  on  observe  aussi  de  la  constipation. 

Yomissements  persistants,  constipation,  voilà  déjà  deux  symptômes  d’une 
grande  valeur.  En  même  temps,  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie 
considérable,  ordinairement  générale,  quoique  plus  intense  vers  le  front  et 
quelquefois  sur  le  sommet  de  la  tête.  C’est  là  ce  qui  effraye  le  plus  les  parents 
et  ce  sur  quoi  ils  appellent  l’attention  du  médecin.  Ce  mal  de  tête  ne  constitue 
pas  d’ailleurs  à lui  seul  un  signe  suffisamment  caractéristique,  car  il  est  beau- 
coup d’autres  maladies  qui  s’annoncent  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
violente,  en  rapport  avec  l’intensité  du  mouvement  fébrile  dont  elle  est  un 
épiphénomène.  Toutefois  sa  persistance,  comme  celle  des  vomissements,  est 
dans  la  fièvre  cérébrale  quelque  chose  d’autant  plus  particulier  qu’ici  la  fièvre 
initiale  n’a  pas  non  plus  les  mêmes  allures  que  dans  les  autres  maladies.  Au 
lieu  de  se  borner  à un  seul  accès,  elle  se  compose  de  plusieurs.  Le  malade  a 
deux  ou  trois  frissons  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et  après  chaque 
frisson  un  peu  de  chaleur  à la  peau  et  de  sueur  ; quelquefois  ce  frisson  revient 
plusieurs  jours  de  suite  à la  même  heure;  dans  d’autres  cas  bien  rares,  la  fièvre 
est  continue,  mais  modérée,  avec  des  rémissions  fréquentes. 

Ainsi,  mouvement  fébrile  à allures  particulières,  céphalalgie  violente  plu» 
ou  moins  limitée  à une  partie  du  crâne,  constipation,  vomissements  opiniâtres, 
sommeil  interrompu  ou  insomnie  complète,  changement  dans  le  caractère  de 
l’individu,  tels  sontles  symptômes  de  la  première  période  delà  fièvre  cérébrale, 
auxquels  il  est  assez  commun  qu’il  s’ajoute  des  perversions  singulières  de  la 
vue,  de  l'amblyopie,  de  l’hémiopie,  et  môme  du  strabisme. 

Je  vous  ai  bien  souvent  raconté  les  faits  suivants,  trop  curieux  pour  n’être 
pas  restés  profondément  gravés  dans  ma  mémoire.  Il  y a près  de  vingt  ans 
que  je  voyais,  avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  fille  de 
six  ans  qui  était  atteinte  de  fièvre  cérébrale.  ElleRvait  ordinairement  le  carac- 
tère fort  difficile,  et  quoique  sa  mère  fût  pleine  de  bonté  et  de  faiblesse  pour 
elle,  peut-être  à cause  de  cela,  elle  n’avait  pour  elle  ni  caresses,  ni  parole.'' 
affectueuses. 
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Kilo  se  plaignit  d’iin  mal  de  tête  assez  violent  accompagné  de  vomissements, 
i et  à partir  de  ce  moment,  elle  voulut. toujours  être  assi.se  sur  les  genoux  de 

mère,  l’embrassant  sans  cesse  et  accompagnant  scs  care.sses  d’expressions  si 
i (tendres,  que  la  pauvre  dame  en  était  profondément  émue.  Déjà  la  maladie, 
i.  'ar  c’était  le  début  de  la  lièvre  cérébrale,  durait  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
l(  juand  la  jeune  lille,  qne  l’on  avait  placée  près  de  la  croisée,  dit  à sa  mère  : 
I (t  Ah  ! maman,  (pie  c’est  drôle  ! Vois  donc  ce  petit  garçon  qui  joue  au  cerceau 
«dans  la  rue,  il  n’a  qu’une  moitié  de  blouse,  qu’une  moitié  de  figure!  » 

Cette  hémiopie  dura  quel(|ues  instants,  mais  l’insistance  et  l’étonnement  de 
. 'enfant  avaient  singulièrement  frappé  la  mère,  qui  nous  raconta  le  fait  dès 
' lotre  première  visite. 

Il  y a dix  ans  à peu  près,  j’étais  mandé  pour  voir  un  jeune  Anglais,  âgé  de 
idouze  ans.  Cet  enfant  était  très  bon  violoniste,  et  son  père,  musicien  éminent, 
^nirveillait  lui-même  les  études  nnisicales  de  son  fils.  Un  jour,  le  père  entend 
I in  accord  faux.  <>  Vous  jouez  faux!  s’écrie-t-il.  — C’est  vrai,  répond  le  jeune 
lomme;  mais  la  musique  est  mal  écrite,  et  j’ai  exécuté  ce  que  je  vovais.  » A 
linéiques  instants  de  là,  môme  faute,  mômes  reproches,  même  réponse.  Le 
oère  prend  lui-même  le  violon,  lit  la  musique  et  exécute  sans  jouer  faux. 

I .Mais,  lui  dit  l’enfant,  vous  ne  jouez  pas  ce  qui  est  écrit.  » Et  lisant  lui- 
même  à haute  voix,  il  transpose  en  changeant  les  portées.  Déjà  il  se  plaignait 
Me  mal  de  tête,  et  l’aberration  de  la  vue  était  le  prélude  d’une  fièvre  cérébrale 
:|ui  éclatait  (pielques  jours  plus  tard,  et  (|ui  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et 
inexorable  maladie. 

Dans  une  seconde  période,  à l’insomnie,  au  mouvement  fébrile,  à la  cépha- 
aalgie,  succèdent  un  repos  et  un  calme  trompeurs.  Les  parents,  et  souvent 
inussi  le  médecin,  s’il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent  prendre  à cette 
if.pparente  tranquillité  et  croient  à une  amélioration  que  l’événement  ne  tai- 
llera pas  à démentir.  Un  médecin  sulïi.samment  instruit  par  l’expérience, 
trop  bien  averti  par  les  symptômes  de  la  période  précédente  qu’on  lui  a 
tignalés  ou  qu’il  a pu  lui-même  constater,  ne  partage  pas  ces  illusions  ; pour 
'ui,  la  fièvre  cérébrale  existe;  seulement  elle  est  entrée  dans  sa  période 
•pyrétiqve,  et,  malgré  cette  apparence  de  mieux,  elle  va  suivre  sa  marche 
’atale.  C’est  alors  que  \c  pouls  prend  un  caractère  tout  spécial.  Ordinairement 
•égu lier  dans  les  premiers  jours  de  l’invasion  du  mal,  je  dis  ordinairement, 
larcc  qu’en  quelques  cas,  dans  la  première  période,  il  présente  des  inégalités 
lont  il  faut  tenir  grandement  compte,  le  pouls,  ordinairement  régulier  jusque- 
à,  devient,  dans  cette  seconde  période,  d’une  lenteur  remarquable,  d’une 
négalité  et  d’une  irrégularité  excessives.  'J'andis  que  normalement,  chez  un 
'•nfant  de  quatre  à cinq  ans,  il  oscille  entre  90  à 100  pulsations  par  minute, 
tandis  que,  chez  un  enfant  à la  mamelle,  il  bat  de  100  à 120  ; chez  un  indi- 
vidu arrivé  à la  seconde  période  de  la  fièvre  cérébrale,  il  tombe  à 60,  et  peut 
' omber  à .55,  50,  et  même  au-de.ssous. 

La  somnolence  contraste  avec  l’agitation  des  premiers  jours , et  ce  sommeil 
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si  calino  en  apparence,  siirvenanl  après  de  cruelles  insomnies,  réjouit  d’abord 
les  familles,  si  promptes  à saisir  les  moindres  lueurs  d’espérance  ; mais  bieiitôi, 
en  le  voyant  se  prolonger,  on  s’en  inquiète,  on  s’en  effraye  à trop  juste  titre. 
Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  quatre,  cinq  jours.  Si  l’on  cherche  à 
éveiller  le  petit  malade,  il  pousse  ([uelques  cris  d’impatience  et  se  rendort 
aussitôt.  Lui,  que  votre  présence  importunait,  lui  qui  redoutait  la  vue  du 
médecin,  ne  s’alarme  plus  aujourd’hui  ; lui  ([ui  se  révoltait  quand  vous  pre- 


niez son  bras  pour  explorer  le  pouls,  qu’un  rien  tourmentait  et  agitait,  paraît 
indifférent  maintenant  à ce  que  vous  lui  faites.  Vous  écartez  impunément  ses 
paupières  pour  .étudier  la  dilatation  des  pupilles  ; vous  pincez  sa  peau  pour 
constater  l’état  de  la  sensibilité  qui,  au  début  de  la  maladie,  est  quel([uefois 
exaltée,  comme  chez  notre  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  s’il  paraît 
un  instant  impatienté,'  il  retombe  immédiatement  dans  le  sommeil  que  vous 
avez  un  instant  troublé.  C’est  là,  messieurs,  un  signe  d’un  caractère  des  plus 
sérieux,  que  vous  ne  retrouverez  guère  dans  d’autres  maladies. 

C’est  à partir  de  ce  moment  que  survient  un  symptôme  qui,  à lui  tout  seul, 
a une  signification  considérable.  L’enfant  jusqu’ici  a été  exigeant,  capricieux, 
appelant  sans  cesse  sa  mère,  la  repoussant,  demandant  à chaque  instant  à 
boire  ou  à manger,  et  refusant  ce  qu’il  venait  de  solliciter  avec  le  plus  d’insis-  i 
tance.  Dès  que  commence  la  deuxième  période,  il  cesse  de  demander  quoi  que 
ce  soit  ; lors  même  qu’il  est  en  proie  à l’agitation  la  plus  violente,  qu’il  pousse 
avec  une  opiniâtreté  désespérante  ces  cris  hydrocéphaliques  dont  je  vais  j 
tout  à l’heure  vous  parler,  il  ne  demande  rien.  Si  on  lui  offre  h boire,  il  accepte 
quelquefois;  mais  il  ne  témoigne  de  sa  soif  ni  par  les  gestes,  ni  par  ces 
mouvements  des  lèvres  et  de  la  bouche  si  caractéristiques  chez  les  petits 
enfants.  Il  semble  avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  espèce  ) 
d’indifférence  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie;  et,  même  dans  la  troisième 
période,  alors  que  l’enfant  est  dévoré  par  une  fièvre  ardente,  il  ne  demande 
jamais  à boire.  S’il  est  encore  à la  mamelle,  il  faut  que  sa  mère  le  sollicite,  • 
lui  écarte  les  lèvres,  y place  elle-même  le  bout  de  son  sein  : l’enfant  tette  alors 
sans  avidité,  ou  bien  il  refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d’autant  plus  capital  que,  dans  les  autres  affections  fébriles 
accompagnées  de  phénomènes  cérébraux,  et  qui,  par  conséquent,  pourraient 
être  confondues  avec  la  fièvre  cérébrale,  la  soif  est  ordinairement  très  vive  et 
se  traduit  par  les  expressions  les  plus  évidentes. 

Dans  la  dernière  période  de  la  fièvre  cérébrale,  l’enfant  cesse  de  boire  lors 
même  qu’on  lui  verse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement  parce  que 
le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement  aussi  parce  que  le 
pharynx  et  la  langue  participent  à la  paralysie  (pie  l’on  observe  dans  différentes 


parties. 

Quarante-huit  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  que  le  visage  va  présenter  des 
phénomènes  assez  étranges.  De  temps  en  temps,  le  malade  ouvre  largement 
les  yeux;  ils  ont  un  aspect  brillant  qui  rappelle  celui  qu’ils  prennent  chez  les 
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j'ilulividus  ivres;  en  même  temps  la  face,  habilucllemciil  d’ime  extrême  pâleur, 
|vie  couvre  d’une  rougeur  passagère  comparable  h celle  dont  la  pudeur  colore 
es  joues  d’une  jeune  lille,  rougeur  passagère  qui  disparaît  après  une  ou  deux 
ninutes;  puis  les  yeux  se  referment,  et  les  choses  reviennent  dans  l’élat  où 
elles  étaient  auparavant.  Cette  espèce  de  mouvement  (luxionnaire  du  côté  de 
a face  se  répète  de  temps  eu  temps  dans  le  courant  de  la  journée  ; il  a aussi  sa 
.aleur.  A mesure  ([ue  la  maladie  marche,  il  se  répète  moins  souvent.  Ordi- 
lairement,  au  moment  où  il  ouvre  ainsi  les  yeux,  en  même  temps  que  sa  face 
ie  colore,  l’enfant  pousse  des  cris  aigus,  plaintifs,  cris  tout  à fait  caractéris- 
i.uiues,  que  Coindetale  premier  plus  particulièrement  signalés,  cyns  hydren- 
-!é/jhaliques,  qui  peuvent  se  répéter  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  à 
ûles  intervalles  très  variables,  et  qui,  s’ils  s’observent  spécialement  chez  les 
ndividus  du  jeune  âge,  se  font  aussi  entendre  chez  les  adultes. 

Le  cri  hydrencéijliaiiqiie  ou  cérébral  a une  telle  valeur  dans  la  maladie 
ilont  je  vous  parle,  que  je  dois  insister  encore  sur  les  caractères  qu’il  présente. 
LLe  plus  ordinairement  c’est  un  cri  unique,  violent,  ressemblant  à la  clameur 
il’im  individu  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  provoqué 
)ar  une  vive  douleur,  car  un  enfant  souffrant  pousse  ordinairement  des  cris 
successifs,  et  il  ne  se  console  pas  en  une  seconde.  D’ailleurs  si  le  cri  est  le 
:ri  de  l’angoisse,  l’expression  du  visage  est  rarement  celle  de  la  souffrance. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  messieurs,  le  cri  cérébral  s’observe  clans 
ca  deuxième  période,  c’est-à-dire  dans  la  période  apyrétique  de  la  maladie; 
mais  assez  souvent  il  a lieu  dès  le  début,  et  même  avant  l’invasion,  c’est-à-dire 
[jiu’il  peut  faire  partie  des  signes  prodromiques.  Quelquefois  même  il  ne 
[■x)inmence  que  dans  la  troisième  période  : à la  lin  du  mois  d’août  1861, 
!C  voyais  dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  avec  MM.  les  docteurs 
Jespérière  (de  Saumur)  et  üuclos  (de  Tours)  une  jeune  fille  qui,  pendant 
es  deux  premières  périodes  de  la  fièvre  cérébrale,  n’avait  pas  poussé  les  cris 
[.•.aractérisliques,  et  qui,  arrivée  à la  troisième  période,  désespérait  sa  famille 
»ar  la  violence  et  par  l’opiniâtreté  des  cris  hydrencéphaliques. 

Il  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pour  avoir  vu 
les  enfants  chez  les({uels  le  m cérébral  débute  avec  la  maladie,  et  ne  cesse  pas, 
nême  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit,  dix  jours.  Dans  cette  forme, 
.a  |)lus  terrible  peut-être  et  la  plus  douloureuse  pour  les  familles,  le  pauvre 
“iifant  n’a  pas  un  instant  de  sommeil,  il  se  jette  à droite,  à gauche,  se  roule 
lans  .son  lit,  n’est  calmé  ni  par  les  caresses  ni  par  les  menaces,  et  Ton  s’étonne 
.pie  cette  frêle  organisation  puisse  résister  à une  agitation  aussi  prodigieuse, 
lussi  incessante.  Chose  étrange,  si  ordinairement  la  marche  de  la  fièvre 
:érébrale  est  un  peu  plus  rapide  dans  eette  forme,  quelquefois  pourtant  le 
:alrne  arrive,  et  désormais  les  choses  se  passent  comme  elles  se  passent  dans 
es  formes  les  |)lus  simples. 

(ie  ()ui  se  passe  du  côté  du  visage,  ce  ipie  je  viens  de  vous  dire  du  cri  liydren- 
y-plialique,  compléterait  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  delà  seconde  période  de 
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la  fièvre  cérébrale,  s’il  ne  me  restait  à vous  parler  d’une  particularité  sur 
la(|iielle  il  est  essentiel  d’a|)peler  l’attention.  Cette  particularité,  nous  l’avons 
notée  chez  nos  malades,  c’est  la  rétraction  d en  parois  abdominales.  Le  ventre, 
d’ailleurs  indolent,  est  excavé,  creusé  en  bateau,  suivant  l’expression  reçue. 
Tout  en  insistant  ici  sur  l’importance  de  ce  fait,  alors  surtout  qu’il  s’agit 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la  fièvre  cérébrale  et  la  fièvre  ty- 


phoïde, dans  laquelle  le  ventre  est  au  contraire  habituellement  saillant,  je  vous 
répéterai  ce  que  j’avais  soin  de  vous  faire  remarquer  au  commencement  de 
cette  leçon,  que  cette  rétraction  des  parois  abdominales  ne  saurait  avoir  une 
signification  sémiologique  absolue. 

iMais  il  est  un  autre  phénomène  qui  mérite  d’être  pris  en  plus  sérieuse  consi-  , 
dération,  et  qui  a frappé  tous  ceux  d’entre  vous  qui  ont  bien  voulu  y regarder, 
je  veux  parler  de  \' irrégularité  de  la  respiration.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
nous  avons  constaté  chez  notre  dernière  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard, 
et  cependant  ce  phénomène  était  chez  elle  beaucoup  moins  prononcé  que  je  ne 
l’ai  trouvé  dans  un  grand  nombre  d’autres  cas.  En  comptant,  à l’aide  de  la 
montre  à secondes,  le  nombre  des  inspirations,  on  avait  par  moments  une 
difficulté  extrême  à suivre  les  mouvements  du  thorax.  D’abord,  une  inspiration 
faible  précédant  une  petite  expiration,  puis  une  inspiration  plus  grande  et  une 
expiration  plus  grande  aussi  ; de  nouveau,  un  mouvement  respiratoire  plus 
faible,  un  autre  plus  faible  encoie  ; enfin,  un  temps  d’arrêt.  Ces  quatre  mou- 
vements respiratoires  s’accomplissaient  rapidement;  ensuite  la  poitrine  demeu- 
rait immobile,  et  gardait  cette  immobilité  pendant  trois,  quatre,  cinq  et  six 
secondes.  Voilà  ce  que  nous  observions  un  jour;  les  jours  suivants,  l’intervalle 
de  repos,  au  lieu  de  durer  de  trois  à six  secondes,  en  durait  dix,  douze  et 
même  quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  dirigeais  à 
l’hôpital  Necker,  j’ai  pu,  en  pareil  cas,  constater,  montre  en  main,  des  temps 
d’arrêt  de  trente,  trente-cinq,  quarante,  et  même  de  cinquante-sept  secondes. 

. Cette  irrégularité  de  la  respiration  est  indépendante  de  la  lenteur  des  mouve- 
ments circulatoires,  (jui  caractérise  cette  seconde  période;  car  dans  la  troisième, 
période,  où  elle  continue  à se  montrer,  elle  coïncide  avec  une  extrême  fré- 
quence du  pouls. 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  cette  singulière  anomalie. 
Vous  ne  retrouverez  cette  respiration  inégale,  irrégulière,  ni  dans  les  convul- 
sions essentielles  de  l’enfance,  ni  dans  la  fièvre  tyjphoïde.  J’ai  donc  raison  d’in- 
sister sur  l’importance  de  ce  symptôme.  A lui  seul  il  constituera  un  signe 
d’une  portée  d’autant  plus  grande  que,  trop  souvent  encore,  le  diagnostic 
entre  la  dotkiénentérie  compliquée  d'accidents  cérébraux  et  Vencéphalo- 
méningite  est  des  plus  embarassants.  Les  autres  phénomènes  donnés  comme 

distinctifs  entre  ces  deux  maladies  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  que  celui- 

% 

ci.  La  céphalalgie  qui  accompagne  la  fièvre  typhoïde  est  quchiuefois  aussi 
violente  et  aussi  localisée  que  dans  la  fièvre  cérébrale;  les  vomissements 
peuvent  être  aussi  persistants  ; la  diarrhée  fait  quelquefois  défaut  et  est  rem- 
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il  placée  par  une  constipation  opiniâtre;  le  gondenient  de  la  rate,  les  épistaxis, 

■ les  taches  rosées  lenticulaires  et  les  siulamina  ne  se  montrent  pas  toujours. 
jJlLe  ventre,  Je  vous  l’ai  dit,  peut  être  creusé  en  carène  au  lieu  d’ètre  niétéorisé. 
[ La  tache  cérébrale  elle- même,  bien  que  moins  prononcée  dans  la  dolhiénen- 
térie  (|uedans  l’encéphalo-méningite,  se  prononce  cependant  en  quelques  cas, 
de  façon  à laisser  de  l’incertitude  ; enlin,  dans  la  lièvre  typhoïde  la  violence 
du  mal  de  tête  peut  arracher  des  cris  qui  en  imposent  et  font  croire  à des 
:ris  hydrencéphaliques.  Dans  la  lièvre  cérébrale  seule,  la  respiration  présente 
cette  inégalité,  cette  irrégularité  sur  laquelle  j’appelle  toute  votre  attention. 

Ce  symptôme,  pour  ainsi  dire  pathognomonique,  a une  importance  d’autant 
pjlus  considérable  que,  très  différentes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ladothié- 
Mientérie  et  l’encéphalo-méiiingite  le  sont  bien  davantage  encore  au  point  de 
’iiue  du  pronostic,  du  moins  chez  les  enfants. 

Vous  savez  en  effet  que,  pour  les  jeunes  sujets,  la  lièvre  typhoïde  même 
:5rave,  même  compliquée  d’accidents  cérébraux,  est  une  maladie  beaucoup 
moins  sérieuse  qu’elle  ne  l’est  pour  les  adolescents  et  pour  les  adultes.  Il  n’en 
2sl  plus  de  même  de  la  lièvre  cérébrale.  Celle-ci  est  presque  toujours,  pour  ne 
oas  dire  invariablement,  mortelle.  Dans  le  cours  d’une  carrière  médicale  déjà 
oien  longue,  je  n’ai  vu  guéi  ir  que  deux  malades.  Une  fois  dans  mes  salles  de 
’hôpital  des  Enfants  ; et  dans  ce  cas,  nous  eûmes  occasion  de  vérifier  par 
’autopsie  le  diagnostic  que  nous  avions  porté.  L’affection  aiguë  guérit,  mais 
>.îlle  guérit  en  laissant  après  elle  une  paralysie,  et  le  malade  succombait  ciii([ 
mois  plus  tard,  atteint  d’une  dysentérie.  A l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  traces 
es  plus  évidentes  de  l’ancienne  affection  cérébrale.  L’autre  cas  fut  observé 
xhez  un  enfant  que  je  voyais  à Boulogne  près  Paris,  en  consultation  avec 
td.  Blache. 

Ces  deux  exemples  de  guérison  sont  Ips  seuls,  je  le  répète,  que  j’aie  eu  le 
>M)nheur  de  recueillir  dans  ma  longue  pratique  ; et  lorsqu’à  des  faits  aussi  excep- 
iionnels  on  a à opitoser  un  si  grand  nombre  de  cas  où  la  terminaison  a été 
iatale,  on  peut  bien  poser  en  loi  l’incurabilité  presque  absolue  d’une  maladie 
outre  laquelle  la  médecine  obtient  d’aussi  déplorables  résultats.  Cette  propo- 
ition  sera  peut-être  taxée  d’exagération;  car  sans  doute  vous  avez  entendu 
i4es  |)arents  vous  dire  que  leurs  enfants  avaient  été  guéris  de  la  fièvre  céré- 
.)rale;  peut-être  même  avez -vous  entendu  des  médecins  se  (latter  d’avoir 
•rioïiiplié  d’un  mal  réputé  inexorable,  tandis  que  d’autres,  au  moins  aussi  expé- 
imentés  et  aussi  habiles,  avouent  avoir  toujours  échoué  : c’est  que  les  premiers 
ivaient  pris  pour  une  cncéphalo-méningite  une  dothiénentérie  accompagnée 
! le  phénomènes  cérébraux,  qui  guérit  le  plus  ordinairemenL 

Je  reprends  la  description  de  la  fièvre  cérébrale.  La  troisième  période  est 
.urtoul  caractérisée  par  le  retour  du  mouvement  fébrile.  Nous  avons  vu  qu’au 
lébiit  il  se  manifestait  par  des  accès  de  courte  durée,  se  répétant  trois  ou 
, pwilre  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  que  (|uelquefois  continu 
’»>ef  de  fréquentes  rémissions,  il  était  toujours  assez  modéré.  Nous  avons  vu 
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<liie,  dans  la  seconde  période,  le  pouls  devenait  d’une  lenteur  considérable. 
Dans  la  troisième  période,  il  prend  une  extrême  fréquence,  allant  toujours 
croissant  jusqu’au  moment  où  la  mort  arrive. 

La  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Déjà,  dans  la  seconde  période, 
il  était  bien  difficile  d’éveiller  l’enfant,  qui  témoignait  son  impatience  par  des 
grognements,  par  des  cris,  et  qui  pourtant  répondait  encore  aux  questions  qui 
lui  étaient  faites  ; maintenant  il  c'st  impossible  d’obtenir  aucun  signe  d’intelli- 


gence, et  c’est  à peine  si,  avec  les  excitations  las  plus  vives,  on  parvient  à le 
réveiller.  C’est  une  stupeur  bien  plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  de 
la  dolhiénentérie  ; car  dans  celle-ci  il  y a ordinairement  une  agitation  notable 
coïncidant  avec  les  autres  signes  de  l’ataxie;  il  y a de  la  mussitation,  de  la 
carplîologie,  un  délire  tranquille  et  quelquefois  bruyant.  Dans  la  troisième 
période  do  la  fièvre  cérébrale,  bien  que,  au  premier  abord,  l’aspect  du  malade 
ne  diffère  pas  très  notablement  de  celui  que  l’on  observe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  y a pourtant  un  accablement  qui  témoigne  d’une  lésion  matérielle 
bien  plus  profonde  de  l’encéphale.  Il  est  très  rare  qu’alors  on  constate  du 
délire,  tandis  cju’on  en  a,  bien  que  très  rarement,  dans  la  première  ou  dans  la 
deuxième  période. 

Les  convulsions,  cjui,  quoique  rares,  surtout  chez  les  malades  qui  ont  passé 
l’âge  de  quatre  ans,  s’observent  quelquefois  au  début  de  la  fièvre  cérébrale,  ne 
se  produisent  plus,  à proprement  parler,  dans  la  période  apyrétique,  ou  du 
moins  elles  changent  de  forme  ; car  s’il  survient  alors  quelque  chose  qui  en 
rappelle  la  nature,  ce  quelque  chose  est  analogue  à ce  qui  constitue  le  vertige 
épileptique.  Les  yeux  s’ouvrent  brusquement  et  conservent  une  singulière 
fixité.  Ce  mouvement  convulsif  et  partiel  se  manifeste  davantage  dans  la 
troisième  période,  en  même  temps  qu’appai’aissent  des  symptômes  de  paralysie. 

Au  début  de  la  fièvre  cérébrale  nous  observons  quelquefois  du  strabisme, 
et  ce  strabisme  coïncide  assez  ordinairement  avec  des  convulsions  initiales. 
Dans  ce  cas  il  y a lieu  de  supposer  qu’il  tient  à un  spasme  de  certains  muscles 
moteurs  de  l’œil  ; mais  assez  souvent,  vers  la  (in  de  la  seconde  période  et 
presque  toujours  dans  le  cours  de  la  troisième,  le  strabisme  paralytique,  s'il 
m’est  permis  de  me  servir  de  cette  locution,  apparaît  et  persiste.  Nous  avons 
lieu,  messieurs,  d’affirmer  que,  dans  ce  cas,  le  strabisme  n’est  plus  spasmo- 
dique, parce  que  nous  voyons  en  même  temps  survenir  des  signes  bien  évi- 
dents de  paralysie  dans  les  autres  muscles  animés,  soit  par  la  troisième  paire 
de  nerfs,  soit  par  la  sixième.  La  paralysie  de  la  troisième  paire  est  celle  qui 
s’observe  le  plus  communément;  l’un  des  yeux  s’ouvre  moins  bien  que  l’autre, 
et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupière  a perdu  une  partie 
de  sa  puissance.  Le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles  qui  le  précède  et 
qui  l’accompagne,  la  gêne  dans  le  mouvement  d’élévation  de  la  paupière  supé- 
rieure, ne  sont  pas  les  seuls  phénomènes  paralytiques  qui  se  déclarent,  puis- 
qu’en  même  temps  que  les  yeux,  d’autres  parties  du  corps  sont  atteintes. 
Ainsi,  lorsque  l’on  fait  mettre  l’enfant  sur  le  dos,  et  que  l’on  chatouille  aller- 
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ji,,aliv(îmeiit  les  deux  plantes  des  pieds,  on  voit  qu’il  retire  une  jambe  plus 

Iivement  que  l’autre.  La  motilité  est  donc  alïaiblie  d’un  cote  ; de  ce  coté  aussi 
(I  sensibilité  est  moindre,  car  l’enfant  ne  paraît  sentir,  du  côté  paralysé,  qu’au- 
ùUit  (|ue  l’excitation  de  la  peau  sera  plus  forte  et  plus  longtemps  prolongée, 
in  outre,  ceux  qui  assistent  le  malade,  s’aperçoivent  qu’il  a plus  de  dilficulté 
soulever  un  des  bras  qu’il  laisse  immobile  le  long  du  corps  ; et  si  l’on  explore 
état  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  on  constate  des  différences  entre  l’un 
<t  l’autre  côté. 

Cette  paralysie  dans  la  lièvre  cérébrale  a ceci  de  remarquable  qu’elle  sem- 
ble changer  de  place  d’un  moment  à l’autre.  Un  jour  vous  vous  êtes  assuré 
lu’elle  affectait  un  membre  : quand  vous  chatouilliez  le  pied  droit,  par  exemple, 

; malade  le  retirait  plus  vivement  que  le  gauche  ; quelques  jours  après,  en 
H?pétant  votre  exploration,  vous  êtes  surpris  de  voir  que  c’est  la  jambe  gauche 
•ui,  à son  tour,  sent  et  se  meut  plus  énergiquement.  Il  semblerait  donc  que  la 
i.aralysie  ait  abandonné  les  parties  qu’elle  affectait  d’abord  pour  passer  de 
lautrecôté.  Il  n’en  est  rien;  le  membre  primitivement  paralysé  l’est  toujours; 
lais  ce  qui  cause  l’illusion,  c’est  que  cette  paralysie  est  restée  là  au  même 
regré,  quand  une  nouvelle  attaque  a frappé  l’autre  à un  degré  plus  prononcé, 
.a  motilité  n’est  pas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seulement  plus  profoii- 
- ément  abolie  dans  le  second.  Les  lésions  que  l’on  trouve  à l’autopsie  rendent 
l:lus  tard  raison  du  fait.  Si  la  paralysie  est  restée  limitée  au  côté  droit,  c’est  du 
I ité  gauche  qu’existe  la  lésion  cérébrale;  lorsque  la  paralysie  a semblé  passer 
un  côté  à l’autre,  la  lésion  est  double,  les  deux  hémisphères  sont  le  siège  de 
I même  altération,  mais  plus  étendue  et  plus  profonde  dans  l’hémisphère  du 
wté  opposé  à celui  des  parties  du  corps  qui  ont  été  envahies  les  dernières. 
;*ette  apparente  mobilité  des  symptômes  de  paralysie  appartient  plus  particu- 
tèrement  à la  fièvre  cérébrale. 

Ici,  messieurs,  je  dois  encore  vous  signaler  un  accident  qui  s’observe  assez 
Hbituellement  dans  cette  période  extrême  de  la  maladie,  comme  nous  le  voyons 
iirvenir  dans  les  fièvres  graves,  accident  sur  lequel  j’ai  en  maintes  circon- 
oances  et  notamment  dans  nos  conférences  sur  la  dothiénentérie,  appelé  votre 
ilention;  je  veux  parler  de  ces  inflammations  graves  de  l’œil  avec  fonte  de  la 
ornée  qui,  dans  l’encéphalo-méningite  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  recon- 
nussent pour  cause  le  défaut  de  clignement.  La  sensibilité  étant  éteinte  ou  tout 
il  moins  considérablement  affaiblie,  les  mouvements  musculaires  ne  s’exécutant 
us  qu’imparfaitement  dans  les  muscles  des  paupières,  celles-ci  restent  en- 
’ouvertes,  la  conjonctive  s’enflamme,  devient  le  siège  d’une  suffusion  san- 
i line  considérable;  la  cornée,  constamment  exposée  au  contact  de  l’air  et  n’é- 
: lit  plus  humectée  par  les  larmes,  se  sèche,  s’altère  et  linit  par  se  perforer, 
-et  accident  est  rare;  mais  la  sulfusion  sanguine  de  la  conjonctive,  avec 
ccrétion  mmiuense  a.sscz  abondante,  s’observe  inesque  dans  tous  les  cas. 

.le  reviens  aux  coimilsion.s,  Hares,  ainsi  (pie  je  vous  le  disais,  dans  la  pre- 
•ière  période  de  la  maladie,  dans  fa  seconde  elles  se  présentent  ordinairement 
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SOUS  la  lorme  du  verlige  6pilepli(jue,  puis  reparaissent  dans  la  troisième  où 
elles  jouent  un  rôle  considérable.  Tantôt  ce  sont  des  convulsions  internes, 
tantôt  ce  sont  de  grandes  attaques  d’éclainj)sie.  Si  l’on  considère  un  enfant 
arrivé  à cette  phase  de  la  fièvi'e  cérébrale,  on  voit  à certains  moments  son 
visage  grimacer,  scs  yeux  renversés  en  haut,  portés  en  dedajis,  agités  de 
petites  oscillations;  il  a comme  du  mâchonnement.  En  examinant  ce  qui  se 
passe  du  côté  des  membres,  on  voit  le  pouce  se  plier  et  se  porter  dans  la  paume 
de  la  main,  ou  sur  les  doigts  également  fléchis  ; puis  à cette  contracture  succède 
un  relâchement  complet.  Ces  convulsions  presque  exclusivement  toniques,  qui 
se  succèdent  quelquefois  pendant  des  heures  entières,  s’observent  non-seule- 
ment dans  les  membres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  muscles  du 
larynx,  le  diaphragme,  et  gênent  singulièrement  la  respiration. 

A mesure  que  la  maladie  approche  du  terme  fatal,  les  accidents  convulsifs 
se  généralisent  et  revêtent  la  forme  des  graves  attaques  d’éclampsie.  Ils  se 
répètent  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent  même,  et 
c’est  généralement  après  une  de  ces  attaques  que  l’enfant  succombe  dans  un 
état  de  demi-asphyxie.  En  d’autres  cas,  la  mort  arrive  au  milieu  d’un  coma 
profond,  et  le  tremblement  des  membres,  les  soubresauts  de  tendons,  la  car- 
phologie  sont  les  phénomènes  ultimes  d’une  agonie  qui  se  prolonge  plus  ou 
moins  longtemps. 

Bieu  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s’arrêter  cette  effrayante  série  de 
symptômes,  et  l’enfant  qui,  depuis  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  était 
dans  un  état  tel  que  nous  attendions  la  mort  à chaque  instant,  semble  tout  à 
coup  se  reprendre  à la  vie.  Il  s’éveille,  reconnaît  ou  semble  reconnaître  les 
personnes  qui  l’entourent,  leur  répond,  leur  parle;  et  il  faut  la  triste  habitude 
de  celte  terrible  maladie,  pour  ne  pas  partager  les  espérances  que  cette  lueur  j 
de  mieux  a fait  naître  dans  le  cœur  d’une  pauvre  mère;  il  faut  un  grand  cou-  j 
rage  de  la  part  du  médecin  pour  tempérer  cette  joie  qu’il  ne  peut  partager, 
et  qui,  dans  quelques  heures,  va  être  remplacée  par  un  deuil  si  cruel. 

Que  de  fois,  messieurs,  j’ai  été  accueilli  presque  par  les  embrassements 
d’une  famille  heureuse  ; que  de  fois  j’ai  été  forcé  de  répondre  à ces  transports 
d’espérance  par  des  paroles  qui  laissaient  voir  tous  mes  tristes  pressentiments! 
J’avoue  pourtant  que,  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  médicale,  je 
n’ai  pu  me  défendre  moi-même  d’espérer,  en  présence  de  cette  amélioration 
si  extraordinaire. 

Que  vous  dirai-je,  maintenant,  messieurs,  du  traitement  d’une  maladie 
dont  le  pronostic  est  aussi  fatalement  grave  ? Bien  des  médications  ont  été  em- 
ployées pour  la  comhattre;  pour  ma  part  j’ai  essayé  une  foule  de  remèdes,  tous 
ont  échoué,  et  dans  ces  deux  cas  de  guérison  que  je  vous  citais  comme  deux 
exceptions  ti’op  rares  pour  ([u’elles  puissent  en  rien  changer  la  règle  générale, 
c’est  à la  nature  et  non  h l’art  que  l’honneur  du'succès  doit  être  attribué. 

J.es  purgatifs,  le  calomel  à hautes  doses  ou  administré  à doses  fractionnées 
suivant  la  méthode  de  Law;  riodurc  de  potassium  dont  iM.  le  docteur  Otter- 
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^ jury  annonçait  avoir  obtenu  de  bons  effets,  les  larges  vésicatoires  a|)|)li(inés 
I-  iurlecuir  clievcln  entièrement  rasé,  les  affusions  froides,  la  glace  constamment 
|:iiaintenue  sur  la  tète,  que  sais-je  encon;  ! j’ai  tout  mis  en  usage  et  toujours 
ivec  aussi  peu  de  succès.  Découragé  de  mes  inutiles  tentatives,  j’ai  compara- 
ivement  traité  des  malades  par  des  moyens  énergiques  et  laissé  les  autres  à 
’expeclation  ; or  je  dois  avouer  que  la  terminaison  funeste  m’a  paru  arriver 
dus  rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Cependant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne  saurais 
ne  décider  à rester  absolument  inactif  ; (|uoi(|ue,  instruit  par  une  longue  expé- 
ience,  je  sache  que  mes  efforts  seront  inutiles,  je  cherche  encore  à lulter; 
luon  intervention  aura  du  moins  pour  résultat  de  ne  pas  enlever  brutalement 
üute  espérance  à ceux  qui  entourent  le  malade,  de  soutenir  leur  courage,  de 
le  pas  leur  laisser  le  regret  de  n’avoir  rien  fait  pour  sauver  celui  qu’ils  con- 
ient  à mes  soins.  .Mais,  convaincu  aussi  que  les  médications  trop  énergiques 
^puisent  plus  promptement  la  source  de  la  vie,  je  cherche  à faire  le  moins  de 
nal  possible,  puisque  je  ue  puis  pas  htii’e  le  bien. 

Le  calomel  à très  faibles  doses,  et  plutôt  comme  purgatif  que  comme  alté- 
rant ; le  musc  suspendu  dans  du  sirop  d’éther,  les  boissons  antispasmodiques, 
iont  les  remèdes  bien  simples  auxquels  j’ai  maintenant  recours  quand  je  suis 
ibre  d’agir.  En  même  temps  je  nourris  le  malade,  et  je  considère  une  légère 
dinientation  comme  le  meilleur  moyen  de  prolonger  un  peu  davantage  les 
ours  du  malade. 

Quand,  à l’autopsie,  on  a constaté  la  nature  des  lésions  anatomiques  de  la 
ièvre  cérébrale,  ou  comprend  l’inexorable  gravité  du  pronostic,  et  comment 
e médecin  se  trouve  désarmé. 

Voici,  messieurs,  le  cerveau  de  l’enfant  qui  a été  l’occasion  de  cette  leçon.  A 
a base,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  derrière  cet  entrecroise- 
ment, les  méninges  épaissies  sont  infdtrées  d’une  matière  fd)ro-plastiquc, 
lurulente.  (iette  infdtration  ne  s’étendait  pas  aux  enveloppes  de  l’encéphale 
iU  niveau  des  scissures  interlobaires,  où  cependant  elle  est  habituellement  très 
)>rononcée.  Fait  a.ssez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne  rencontrons  nulle  part  ni 
liubercules,  .soit  en  masse,  soit  disséminés,  ni  ces  granulations  grisâtres  opalines, 
e grosseur  variable,  qui  ne  dépassent  pas  habituellement  le  volume  d’un 
train  de  semoule. 

En  ouvrant  l’encéphale,  nous  arrivons  dans  les  ventricules  latéraux  qui  con- 
lennent  une  certaine  (juantité  de  .sérosité  un  peu  trouble.  Les  grands  centres, 

I voûte  à trois  |)iliers,  le  septum  médian,  le  corps  calleux,  le  plancher  des 
eutricules  sont  dans  un  état  complet  de  ramollissement  ; la  substance  céré- 
nale  est  réduite  en  bouillie. 


.l’ai  fait  apporter  ici  les  poumons  el  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  lésions 
liuberculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions  bronchitpies, 
as  plus  (|ue  nous  n’en  avons  trouvé  dans  les  ganglions  mésentériques.  Sous  ce 
i- apport,  cette  observation  est  une  e.vception  a la  règle,  car  — je  parle  de  ce 
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(jLii  s’observe  elle/  les  enfants  — sur  trente  malades  qui  succombent  à la  fièvre 
cérébrale,  vingt-neuf  fois  rexamen  nécrosco])ique  révèle  la  présence  de  ces 
altérations  tuberculeuses  <iui  font  ici  défaut. 

Ceci  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  (|ue  la  fièvre^cérébrale,  dite  primi- 


tive, c’est-à-dire  se  déclarant  chez  les  individus  non  tuberculeux,  ne  se  com- 
porte pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont.  Il  n’y  a de  différence  que  dans 
les  prodromes.  On  comprend  en  effet  que  les  granulations,  que  la  formation 
des  masses  tuberculeuses  des  méninges,  se  traduisent  par  des  symptômes 
particuliers  qui  constitueront  la  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale, 
au  même  titre  que  les  granulations  du  péritoine  ou  de  la  plèvre  s’annonce- 
ront par  quelques  accidents  particuliers;  mais  quand  survient  une  péritonite 
ou  une  pleurésie  aiguë,  la  présence  de  ces  granulations  n’a  pas  d’influence 
sur  les  symptômes  de  la  première  période  de  l’affection  ; elle  en  aura  seule- 
ment sur  l’issue  de  la  maladie. 

Il  faut  dire  toutefois  que  la  présence  des  granulations  et  des  tubercules  dans 
les  méninges,  est  une  cause  d’appel  flu.xionnaire  tellement  puissant  que  tôt 
ou  tard  les  enfants  doivent  succomber  à la  fièvre  cérébrale. 

Si  je  refuse  h la  fièvre  cérébrale  le  nom  de  méningite,  c’est  que  l’affection 
des  méninges  ne  me  paraît  occuper  qu’un  rang  assez  secondaire.  Les  lésions 
des  enveloppes  de  l’encéphale  cèdent  de  beaucoup  le  pas  aux  altérations  ana- 
tomiques profondes  qui  ont  leur  siège  dans  le  cerveau  lui-même,  à ce  ramol- 
lissement qui  détruit  la  voûte  h trois  piliers,  le  septum  lucidum,  le  corps  cal- 
leux, les  couches  optiques,  la  partie  postérieure  des  lobes  cérébraux,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Et  s’il  faut  désigner  la  maladie  d’après 
les  lésions  organiques  qui  la  caractérisent,  le  nom  d’encéphalp-méningite  est 
celui  qui  lui  convient. 

L’encéiDhalo-méningite  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  diffère  beaucoup 
de  ce  que  l’on  af>pelle  V hydrocéphode  chronique,  et  elle  n’en  est  jamais  le 
point  de  départ;  mais  je  ne  veux  pas  laisser  passer  l’occasion  de  vous  parler 
aujourd’hui  d’un  jeune  enfant  de  notre  salle  Saint-Bernard  qui  est  affecté 
d’hydrocéphale  chronique . 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  l’observateur  quand  il  considère  un  individu  qui 
en  est  atteint,  c’est  le  volume  énorme  de  la  tête  hors  de  toute  proportion 
avec  le  reste  du  corps.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  : à sou  arrivée  dans 
nos  salles  la  circonférence  de  son  crâne,  au  niveau  d’une  ligne  qui  passait 
au-dessus  de  la  région  surcilière  mesurait  50  centimètres.  On  a noté  des  cas, 
et  j’ai  fait  apporter  du  musée  anatomique  de  notre  Faculté  une  tête  qui  a 
1 mètre  de  tour;  en  ouvrant  le  crâne  on  avait  trouvé  jusqu’à  15  kilogrammes 
et  plus  de  liquide  épanché  dans  les  cavités  ventriculaires  ; Frank  cite  même 
un  fait  dans  lequel  l’épanchement  était  de  25  kilogrammes  (50  livres!); 
chez  un  autre  enfant  âgé  de  seize  mois,  la  circonférence  du  crâne  atteignait 
52  pouces  (près  d’îm  mètre  et  demi). 


Vous  avez  remanjué  la  déformation  i)articulière  de  la  tête  de  notre  petit  ma- 
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j.  de,  et  quoique  cette  déformatiou  ne  soit  point  ici  exagérée,  elle  vous  donnera 
I iipendant  une  idée  de  ce  (ju’elle  peut  être  dans  l’hydrocéphale  : c’est  tout  d’ahord 
j le  disproportion  considérable  entre  la  lace  et  le  crâne,  la  première  paraissant 
. cessivement  petite,  en  raison  même  de  ce  que  le  dernier  est  énormément 
vveloppé;  de  ce  que,  les  os  frontaux  faisant  en  avant  une  énorme  saillie  au 
veau  des  arcades  surcilières  de  telle  sorte  que  les  orbites  sont  comme  ren- 
I iicées,  le  diamètre  vertical  de  la  face  se  trouve  diminué.  Cette  disposition 
l 'Ifirait,  suivant  la  remarque  de  Camper,  pour  faire  reconnaître  l’hydrocé- 
ijale.  lin  outre  ces  deux  os  frontaux  s’écartent  singulièrement  Tun  de  l’autre, 
iiir  suture  médiane  qui  est  incomplètement  réunie  chez  l’enfant,  s’élargissant 
lijs  ou  moins.  Il  en  est  de  même  des  sutures  sagittale  et  lambdoïde  ; les  deux 
rriétaux  se  séparant  l’im  de  l’autre  et  de  l’occipital  qui  comme  eux  se  porte 
I dehors,  les  os  du  crâne  ne  restant  plus  soudés  que  par  leur  base  et  se 
iiaversant,  permettez-moi  cette  comparaison,  à la  façon  des  pétales  d’une 
lur  qui  s’entr’ouvre. 

A voir  la  tète  du  malade,  il  semble  qu’elle  soit  molle,  et  quand  l’enfant  la 
i3ut,  on  aperçoit  à la  partie  supérieure  comme  des  ondulations,  qui  se  produi- 
m encore  quand  il  crie  ou  quand  il  respire  fortement  ; ce  sont  des  mouve- 
■mts  d’expansion,  de  soulèvement  coïncidant  avec  les  grandes  inspirations,  le 
iidèvement  cessant  au  moment  de  l’expiration.  En  appliquant  la  main  sur  ce 
inné  déformé,  on  peut  se  rendre  compte  de  l’écartement  des  os  qui  n’est 
nie  part  plus  prononcé  qu’au  niveau  des  fontanelles.  Cet  écartement,  entre 
! pariétaux,  entre  ceux-ci  et  les  deux  os  frontaux,  peut-être  quelquefois  de 
,,  20,  30  centimètres  et  davantage  encore.  A son  niveau,  la  cavité  du  crâne 
fermée  par  une  membrane  molle  constituée  par  le  péricrâne.  En  quelques 
i. , on  trouve  dans  cet  espace  membraneux  de  petits  os  wormiens  en  nombre 
r^iable  (il  en  existe  un  à la  partie  postérieure  de  la  suture  sagittale  chez  notre 
i'ant  de  la  salle  Saint-Bernard). 

Ib’hydrocéphale  peut  durer  longtemps  et  surtout  quand  elle  tend  à la  guéri-  | 
1 1,  ce  qui  est  très  rare  ; ou  du  moins  rester  stationnaire  pendant  quatre,  cinq, 

, , dix  ans,  ainsi  qu’on  en  a rapporté  des  exemples.  Elle  peut  même  se  prolonger 
4 qu’à  un  âge  très  avancé,  car  Frank  raconte  l’histoire  de  deux  individus,  l’un  t 
soixante-douze  ans,  l’autre  de  soixante-dix-huit  qui  étaient  hydrocéphales 
oiiis  leur  enfance.  Dans  ces  cas  les  os  wormiens  se  multiplient  et  deviennent 
■:entre  d’un  travail  d’ossification  qui  va  envoyer  d’un  os  à l’autre  des  jetées 
• euses,  marfjue  d’une  tendance  h la  réunion  qui  restera  toujours  incomplète. 

I Cet  énorme  élargissement  du  crâne  ne  peut  se  faire  qu’à  la  condition  de  tendre 
'')eau  ; mais,  au  delà  d’une  certaine  limite,  le  tégument  externe  se  prêtant  plus 
ificilement  à cette  tension,  celle-ci  s’opère  aux  dépens  des  parties  contiguës, 
'St-à-dire  du  visage  et  princiivalement  aux  dépens  de  la  peau  des  i>aupières. 

, physionomie  du  malade  va  dès  lors  prendre  un  aspect  particulier  et  extra- 
linaire.  Les  sourcils  sont  attirés  en  haut  et  laissent  à découvert  la  saillie  d 
rd  supérieur  de  l’orbite  qu’ils  cachaient  auparavant  : la  pau|)ière  supérieure 
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snivanr  co  niouvomenl  d’élévalion  est  trop  coiirle  pour  couvrir  le  globe  oculaire 
qui  semble  faire  saillie  el  se  porler  eu  bas  veis  la  paupière  inférieure.  Alors 
aussi,  presque  toujours,  il  y a un  alfaiblissement  de  la  vue,  ou  môme  cécité 
absolue;  et  comme  chez  les  aveugles  de  naissance,  les  yeux,  qui  d’ailleurs  chez 
l’hydrocéphale  restent  nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et  agités  de  moiivemenis 
oscillatoires  presque  incessants. 

Cependant  les  malades  dont  les  traits  expriment  la  tiistesse,  ne  soulfreni 
généralement  pas.  Généralement  aussi,  l’ensemble  de  l’économie  paraît  d’abord 
médiocrement  troublé;  l’enfant,  s’il  est  à la  mamelle,  tette  avec  facilité  et 
toutes  ses  fonctions  s’accomplissent  avec  régularité.  Il  faut  dire,  néanmoins, 
que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  les  affections  bydrencéphaliques 
sont  assez  habituellement  accompagnées  à leur  début  de  phénomènes  convulsifs. 
C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  enfant.  A l’age  de  trois  semaines, 
par  conséquent  dès  sa  naissance,  il  a eu  dés  convulsions  qui  se  répétaient 
quatre,  six,  huit,  dix  et  jusqu’à  vingt  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  : il  y a 
trois  mois,  sa  mère  nous  l’amena  une  première  fois  pour  des  accidents  de  cette 
nature,  dont  la  cause  nous  resta  cachée,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire  soup- 
çonner l’hydrocéphale,  la  tête  ayant  à cette  époque  ses  dimensions  normales. 
L’éclampsie  peut  donc  être  le  seul  symptôme  du  début  de  la  maladie  que  nous 
étudions,  elle  l’econnaît  pour  cause  l’état  subinflammatoire  de  la  membrane 
séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  cérébraux,  état  subinflammatoire  sous  la 
dépendance  duquel  se  trouve  l’épanchement  de  sérosité  qui  se  fait  dans  l’inté- 
rieur de  ces  cavités.  La  fréquence  des  convulsions,  leur  répétition  pendant  nu 
assez  long  temps,  doit  même  mettre  le  médecin  en  garde  contre  la  possibilité 
d’une  hydrocéphale.  Chez  l’enfant  qui  fait  l’objet  de  cette  conférence,  des 
attaques  se  sont  répétées  pendant  deüx  mois  et  demi  avant  que  la  tête  ait 
commencé  à grossir.  Ordinairement  ces  convulsions  deviennent  de  plus  en 
plus  violentes,  et  très  souvent,  quand  elles  ont  persisté  pendant  un  certain 
temps,  les  malades  succombent  emportés  par  une  véritable  fièvre  cérébrale, 
et  à l’autopsie  on  rencontre  les  lésions  de  l’encéphalo-méningite. 

Lorsqu’on  a l’occasion  d’ouvrir  les  corps  des  individus  hydrocéphales,  (pii 
ont  succombé  à une  maladie  intercurrente,  on  trouve  les  cavités  ventriculaires 
énormément  élargies  ; à la  base,  le  cerveau  dont  les  circonvolutions  sont  apla- 
ties, est  ordinairement  sain;  à la  partie  supérieure,  les  circonvolutions  complè- 
tement affaissées  se  confondent  avec  les  anfractuosités  qui  ont  disparu,  et  il  est 
réduit  à une  sorte  de  lame  où  l’œil  nu  a,  pour  ainsi  dire,  peine  à reconnaître 
la  substance  cérébrale  dont  le  microscope  retrouve  du  reste  les  éléments.  Les 
membranes,  la  pie-mère,  l’arachnoïde,  la  dure-mère  elle-même  participent 
à cet  amincissement,  et  vous  comprenez  à quel  point  il  doit  être  porté  dans 
ces  cas  (ré|)anchcments  constitués  par  15  et  jusqu’à  ‘25  kilogrammes  (3Ü  et  5Ü 
livres)  de  sérosité. 

l.’bydrocéphale,  bien  (lu’emportant  presque  infailliblement  ceux  qui  en 
sont  affectés,  peut  prendre  une  marche  très  lente  ; et  il  y a un  instant  je 
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■ous  parlais  d’imlividns  qui  uni  v^Ji,  quatre,  rimp  dix  et  im'ine,  d’après 
I -'S  exemples  de  Franck,  soixaiiie-duuy.e  et  soixaUle-di\-huil  ans.  A inoiiis  què» 
U déhul,  elle  ait  revêtu  un  caractère  d’acnitê,  auxquels  cas  la  mort  arrive 
' romptement,  la  maladie  dure  habituellement  au  moins  un  ou  deux  ans.  Au 
1 elà,  c’est  l’exception,  quoique  cette  exception  soit  loin  d’être  très  rare; 

Alais  à quelle  déplorable  existence  sont  condamnés  les  malheureux  dont  les 
ours  se  pmlongent  ainsi!  quel  triste  spectahle  ils  donnent  h ceux  qui  lesen- 
niirent!  et  quelle  cause  d’aflliction  continuelle  ne  sont-ils  pas  pour  leurs 
k>arents?  Tant  qu’on  les  porte  dans  les  bras,  ils  peuvent  à peine  supporter  le 
I.  oids  de  leur  tète  ; plus  tard  quand  ils  commencent  à marcher,  et  ils  marchent 
•oujours  beaucoup  plus  tard  que  les  autres,  ils  sont  vacillants;  le  mal  faisant 
« PS  progrès,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout,  ils  sont  forcés  de  rester  assis  ; 
fidin  cette  position  même  leur  est  interdite,  et  ils  sont  forcés  de  garder  le  lit, 
A celte  impossibilité  de  la  station  debout  ou  assise  il  y a plusieurs  raisons. 
')’une  part,  le  poids  énorme  de  la  tête  qui  ne  se  maintient  plus  en  équilibre  sur 
H*  tronc;  d’autre  part,  la  cécité  qui  accompagne  l’hydrocéphale  et  qui,  empê- 
thant  les  enfants  de  se  diriger,  les  empêche  aussi  de  marcher  ; enlin  une  sorfe 
ke  paralysie  déterminée  par  la  compression  exercée  sur  le  centre  encépha- 
K.que.  Je  dis  une  sorte  de  paralysie,  parce  qu’en  effet  la  paralysie  n’est  pas 
k'ortée  au  degré  que  l’on  serait  peut-être  en  droit  d’imaginer.  Chez  l’enfant 
pmi  est  dans  notre  salle,  bien  que  l’épanchement  intra-ventriculaire  doive 
‘Ure  considérable  à en  juger  par  le  volume  de  la  tête,  il  n’y  a aucun 
'yniptôme  de  paralysie,  les  mouvements  des  jambes  et  des  bras  s’exécutent 
aicilement,  la  vessie  chasse  librement  l’iirine  qu’elle  contient  ; c’est  que  la 
unité  osseuse  crânienne  s’étant  prêtée  au  développement  du  cerveau  celui-ci 
échappé  à la  compression.  Mais,  lorsque  l’hydrocéphale  a atteint  un  tel 
»egré  que  les  parois  du  crâne  ne  peuvent  plus  être  distendues,  il  arrive  un 
r.ioment  où  la  compression  est  inévitable  et  entraîne,  avec  l’abolition  des  fonc- 
î ,ons  de  cet  organe,  la  perle  de  la  motilité; 

Alors  même  que  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  temps  très  long, 
intelligence  des  individus  atteints  d’hydrocéphale,  subit  un  arrêt  de  dévelôp- 
►•ement;  elle  s’alîaiblit  et  cet  affaiblissement  conduit  ordinairehiéni  à unè 
rmbécillité  à peu  près  complète. 

Le  pronostic  est  donc,  dans  tous  ces  cas,  des  plus  sérieux,  et  toujollfs  la 
i>flédecine  est  impuissante. 

Les  méthodes  de  traitement  n’ont  pourtant  pas  manqué. 

Kn  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l’inflammation  subaiguë  qui  produit  l’é- 
’ anchernenl  on  a conseillé  les  purgatifs,  les  préparations  de  calomel,  et  jus- 
■ u’anx  émissions  sanguines.  On  a vanté  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les 
t ialagogues  ; on  a fait  grand  bruit  de  la  compression  mélhodiiiuemenl  exercée 
ur  le  crâne  ; j’ai  moi-même  longtemps  employé  ce  dernier  moyen,  mais  au- 
ourd’hni  je  l’ai  complètement  abandonné  en  raison  d’un  fait  qui  s’est  passé 
ous  mi's  yeux. 
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l\j  On  m’amenait  nn  jour  dans  mon  cabinet  nn  enfant  de  cinq  mois  atteint 
d’une  hydrocéphale  chronique  ayant  les  proportions  de  celle  que  vous  voyez 
aujourd’hui.  J’espérais,  à l’aide  d’une  compression  faite  au  moyen  d’un 
bandage  composé  de  bandelettes  de  sparadrap  diachylon,  pouvoir  m’opposer 
au  développement  de  l’épanchement;  au  bout  de  huit  jours  je  me  rendis 
chez  les  parents  du  petit  malade  pour  enlever  mon  appareil  et  en  appliquer 
un  nouveau,  le  volume  de  la  tête  avait  sensiblement  diminué;  mais  cinq  à six 
semaines  après  mon  second  pansement,  l’enfant  mourut  subitement.  Tout  à 
coup  il  s’était  mis  à crier  au  moment  où  i prenait  le  sein,  un  flot  de  liquide 
s’était  échappé  par  les  fosses  nasales,  en  même  temps  que  la  tête  s’affaissait  à 
la  façon  d’une  vessie  qui  se  vide.  Qu’était-il  arrivé?  Le  développement  de  l’é- 
panchement étant  gêné  à la  partie  supérieure  du  crâne  par  la  compression 
exercée  sur  celui-ci,  la  hase  avait  cédé,  comme  elle  cède  lorsque,  pour  séparer 
les  os  de  la  tête,  les  anatomistes  la  remplissent  d’eau  et  de  haricots  qui,  en  se 
gonflant,  produisent  la  désarticulation.  Chez  mon  petit  malade  c’était  donc  la 
base  du  crâne  qui  avait  cédé  à la  compression  du  liquide  ; il  s’était  fait  une 
désarticulation  et  la  sérosité,  ayant  trouvé  une  issue  du  côté  de  l’éthmoïde, 
s’était  écoulée  par  les  fosses  nasales;  la. mort  avait  dès  lors  été  la  conséquence 
du  changement  subit  qui  s’était  produit  dans  les  conditions  anatomiques  du 
cerveau , 

La  ponction  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  a été  pratiquée  par  des 
chirurgiens  célèbres  ; on  l’a  même  répétée  plusieurs  fois  chez  le  même  individu, 
mais  beaucoup  d’entre  ceux  qui  d’abord  l’avaient  préconisée  ont  fini  par 
proscrire  cette  opération  dont  les  avantages  ne  compensent  pas  les  graves  incon- 
vénients; dans  ces  derniers  temps,  on  a fait  un  grand  éloge  de  la  médication 
par  l’iodure  de  potassium.  Depuis  déjà  quelques  années  j’ai  moi-même  essayé, 
sinon  les  mêmes  moyens,  du  moins  un  moyen  analogue,  c’est-à-dire,  des 
lotions  sur  la  tête  avec  la  teinture  d’iode;  je  donne  simultanément  l’iodure  de 
potassium  à l’intérieur,  en  commençant  par  la  dose  de  1 0 centigrammes  que 
je  porte  graduellement  à 20,  25,  30  et  même  ôü  centigrammes  suivant  la 
tolérance.  Le  but  que  je  me  propose  en  prescrivant  des  lotions  de  teinture 
d’iode  est  de  favoriser  la  résolution  de  l’épanchement,  guidé  en  cela  par  les 
succès  que  l’on  obtient,  à l’aide  de  ces  même  lotions,  dans  les  épanchements 
des  membranes  séreuses  de  la  plèvre,  de  l’abdomen  ou  des  articulations. 
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I LVJ.  — VERTIGO  A STOMACHO  LÆSO 

Verligo per  consensum  ventriculi  des  anciens  auteurs  ; vertige  stomacal  ). 

!<-e  vertige  est  souvent  méconnu.  — Xies  accidents  qui  le  caractérisent  sont 
souvent  considérés  comme  dépendants  d’un  état  congestif  cérébra],  et  les 
! I moyens  à l’aide  desquels  on  cherche  alors  à les  combattre^  loin  de  les  faire 
«cesser,  les  augmentent,  — lie  traitement  de  ces  vertiges  stomacaux  est  celui  de 

I la  dyspepsie. 

Messieurs, 

Au  11°  29  bis  de  notre  salle  Saint-Bernard,  est  restée  pendant  environ 
èBux  mois  une  femme  âgée  de  cinquante-sept  ans,  qui  était  affectée  d’accidents 
iiir  lesquels  je  désire  appeler  votre  attention  d’une  façon  toute  particulière. 

D’une  santé  habituellement  bonne  jusqu’à  l’époque  de  son  âge  critique, 
ile  avait  eu  alors  des  métrorrhagies  considérables,  qui  affaiblirent  singulière- 
neiit  ses  forces  ; alors  aussi  elle  avait  commencé  à éprouver  des  maux  d’es- 
)»mac,  caractérisés  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  à la  région 
Digastrique  irradiant  vers  l’abdomen,  vers  le  dos  et  les  lombes,  vers  la  région 
n'écordiale  qui  était  le  siège  de  picotements.  Cependant  l’appétit  était  con- 
iené,  mais  il  y avait  un  certain  dégoût  pour  les  légumes  farineux,  pour  les 
fiments  pris  froids,  dont  l’ingestion  augmentait  la  pesanteur  épigastrique.  Alors 
digestion  était  pénible  et  accompagnée  d’un  état  de  malaise  général,  de 
LDuffées  de  chaleur  qui  montaient  au  visage  ; les  aliments  pris  chauds  calmaient 

II  contraire  les  douleurs  qui  survenaient  dans  l’intervalle  des  repas. 

Voici  maintenant,  messieurs,  comment  elle  nous  racontait  l’histoire  des 
‘‘xidents  sur  lesquels  je  tiens  à appeler  toute  votre  attention. 

Quatre  jours  avant  son  arrivée  à l’hôpital,  elle  quittait  son  pays,  où  pen- 
1 int  six  jours  elle  venait  de  supporter  de  nombreuses  fatigues  et  de  grands 

1 lagrins.  Sans  être  alors  malade  à proprement  parler,  elle  avait  vu  son  appétit 
rmiriuer  et  ses  digestions  étaient  devenues  encore  plus  pénibles  que  d’habi- 
odc.  Le  jour  de  son  départ,  après  avoir  déjeuné  comme  d’ordinaire  avec  une 
vssede  café  au  lait,  elle  se  mit  en  marche  pour  faire  à pied  les  trois  lieues  qui 
[:parent  son  village  de  la  ville  de  Saint-Quentin.  Ce  trajet,  elle  l’avait  effec- 
Mé  plus  d’une  fois  sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  et  notamment  encore 
iTs  de  son  arrivée  de  Paris,  six  jours  auparavant.  Elle  allait  en  compagnie  d’un 

2 ses  enfants,  quand  tout  à coup,  elle  avait  h peine  fait  3 kilomètres,  elle  se 
nuit  prise  d’un  étourdissement,  de  pesanteur  de  tête  sans  douleur  aiguë,  sans 

iolouissemenls,  sans  tendance  à la  syncope.  Il  lui  sembla  prestpie  en  même 
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temps  ([lie  la  Urro  F.' enfr' ouvrait  (levant  elle,  ses  jamh(!S  (Uicliissaieiit  et  elle 
se  sentait  entraînée  irrésistibleinenl  vers  l’abîme  (pi’elle  croyait  voir  ouvert 
sous  ses  pas.  Celle  singulière  ballucinalion  élail  accompagnée  de  nausées, 
d’envies  de  vomir  cl  môme  de  vomissements  constitués  par  les  matièiTs  alinien- 
taircs  prises  le  malin,  puis  d’une  petite  fiuantité  de  litpiide  clair.  Cependant 
la  malade  conservait  son  entière  connaissance,  et  tout  en  poussant  des  cris  de 
terreur,  tout  en  priant  son  fds  de  la  retenir  et  de  l’empecber  de  rouler  dans  le 
gouffre  qu’elle  avait  devant  les  yeux,  elle  avait  parfaitement  conscience  de  celle 
erreur  de  ses  sens.  Cette  singulière  sensation  dura  dix  minutes,  et,  en  nous 
en  rendant  compte,  elle  disait  qu’on  pouvait  compai*er  ce  qu’elle  avait  alors 
éprouvé  à ce  qu’on  éprouve  lorsque,  monté  sur  le  haut  d’un  clocher,  on 

regarde  le  sol  au-dessous  de  soi.  Ce  vertige  était  si  violent  que  pour  l’em- 

pêcher de  tomber  on  fut  obligé  de  l’asseoir,  puis  de  la  coucher  sur  un  lit  après 
l’avoir  transportée  dans  l’habitation  la  plus  voisine.  A la  pesanteur  de  tête  suc- 
céda bientôt  une  douleur  vive;  il  lui  semblait,  disait-elle,  qu’on  lui  fendait 
le  crâne.  Pendant  plusieurs  heüfes  elle  fut  incapable  de  supporter  le  mouve- 
ment de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser  jusqu’au  soir  dans  la  maison  où  elle 

avait  reçu  l’hospitalité.  Dans  la  soirée  tout  semblait  à peu  pi-ès  dissipé,  et  la 

malade  se  trouva  assez  bien  pour  revenir  à pied  chez  elle  ; la  marche  lui  fit 
même  du  bien,  et  de  ce  qu’elle  avait  eu,  elle  gardait  seulement  un  peu  de 
pesanteur  de  tête  ; elle  mangea  de  boii  appétit  et  dormit  neuf  heures  d’un 
sommeil  très  calme. 

Le  lendemain  matin  à son  réveil  elle  éprotivail  un  peu  de  pesanteur  de  tête, 
d’engourdissement,  mais  elle  déjeüna  comuie  de  coutume  et  se  mil  de  nou- 
veau en  route  pour  Saint-Quentin.  Après  cette  marche  de  trois  lieues  à pied, 
elle  se  sentait  tout  à fait  rétablie  et  monta  en  chemin  de  fer.  Elle  avait  à peine 
fait  la  moitié  du  voyage  qu’elle  fut  reprise  d’accidents  absolument  semblables  § 
à ceux  qu’elle  avait  éprouvés  la  veille.  Aü  moment  où,  à la  station  de  Creil, 
elle  descendait  de  wagon,  elle  eut  un  étourdissement  qui  l’obligea,  pour  ne  pas 
tomber,  de  s’appuyer  sur  le  bras  d‘un  de  ses  compagnons  de  route.  Il  lui  sem- 
blait, nous  disait-elle,  voir  les  Wagons  danser,  comme  emportés  très  haut 
pour  retomber  ensuite  et  s’abîmer  dans  la  terre  qui  lui  paraissait  s’ouvrir,  et 
elle  aussi  se  sentait  attirée  vers  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  garda  long- 
temps une  impressioti  de  terreur  qu’elle  éprouvait  encore  au  moment  où  elle 
nous  racontait  ces  faits,  cette  sensation  dura  à peu  près  dix  minutes.  Cepen- 
dant, comme  la  veille,  la  malade  avait  la  parfaite  conscience  de  son  illusion, 
son  entière  connaissance,  et  elle  répondait  avec  toute  sa  lucidité  d’esprit  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  Elle  remonta  en  voiture,  éprouvant  toujoui's  un 
certain  malaise,  et  toute  la  rotvte  elle  resta  silencieuse  de  peur  de  raugmeiitcr. 
Deux  heures  après  elle  arrivait  à Paris,  les  accidents  vertigineux  né  s’étaient 
plus  reproduits,  mais  le  malaise  persista  ; il  durait  encore  le  lendemain  quand 
elle  vint  à l’Hôtel-DieU  visiter  sa  tille  qui  y était  malade.  Elle  avait  en  outre 
une  douleur  de  tête  qu’elle  caractérisait  en  disant  qu’il  lui  semblait  qu’on  lui 
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•ndît  ip  front.  Sliivant  le  conseil  de  sa  rdleelle  se  décida  à j5o  faire  adniellrch 
hôpital,  et  elle  entra  dans  nos  salles. 

!!  Kn  examinant  la  région  abdominale  nous  ne  constations  qu’une  légère  aiig-  . 
lentation  de  volume  du  foie,  mais  jamais  il  n’y  avait  eii  d’ictère,  ni  de  traces 
'ascite  ou  d’anasarque.  Nous  constations,  en  outre,  que  la  pression  an  niveau 
'U  creux  épigastrique  exagérait  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir  sans 
uterriqition. 

Du  repos,  une  alimentation  réparatrice,  une  médication  instituée  suivant 
'ue  méthode  et  avec  des  moyens  très  simples,  sont  venus  facilement  à bout  de 
'es  accidents,  et  aujourd’hui  la  guérison  est  assez  assurée  poUr  que  cette  ' 
.•mme  demande  à retourner  chez  elle. 

Qu’a  eu  cette  malade  ? Vous  vous  rappelez,  messieurs,  quel  fut  inon  dia- 
nostic  dès  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  phénomènes  singuliers  dont 
Me  nous  rendait  compte,  dépendaient  de  troubles  de  l’estomac,  que  nous 
uions  affaire  à cette  espèce  de  vertige  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  ver- 
\{yo  à stomac/io  lœso,  de  même  que  lés  anciens  l’avaient  appelé  vertigo  per 
■ynsensiim  ventriculi,  dénominations  auxquelles,  dans  un  mémoire  publié  (1) 
i!ir  ce  sujet,  à mon  inspiration,  mon  élève,  31.  le  docteur  Blondeau,  a proposé 
'6  substituer  celle,  moins  régulière,  mais  beaucoup  plus  courte,  de  vertige 
f'ornncal. 

Cette  espèce  de  vertige  est  de  toutes,  peut-être,  la  plus  commune,  c’est 
)Ut  au  moins  celle  à propos  de  laquelle  nous  sommes  le  plus  fréquemment 
lonsultés  dans  la  pratique  de  la  ville.  La  ténacité  des  phénomènes  qui  le  carac- 
i'irisent,  ses  retours  incessants,  son  apparente  gravité,  tourmentent  étrangement 
'^s  individus  qui  eu  sont  affectés,  en  imposent  aux  personnes  qui  les  entou- 
i.'^nt  et  souvent  même  aux  médecins  qui,  méconnaissant  sa  nature,  peuvent 
ustituèr  pour  le  combattre  des  médications  diamétralement  opposées  à ce 
m’elles  devraient  être.  Combien  de  fois,  en  effet,  ces  vertiges  stomacaux  n’ont- 
'S  pas  été  mis  sur  le  compte  de  prétendues  congestions  cérébrales,  contre 
•^quelles  on  essayait  de  lutter  par  un  traitement  antiphlogistique,  par  les  sai- 
l'iées,  les  applications  de  sangsues,  les  purgatifs,  la  diète  rigoureuse;  et  ces 
iioyens,  au  lieu  de  guérir  le  mal,  en  augmentaient  l’intensité,  tandis  qu’un 
' jgime  convenableUient  réparateur,  un  traitement  tonique  en  auraient  eu 
romptement  raison. 

Cependant,  en  dehors  mèlnc  des  synljUôtnes  plus  essentiellement  carac- 
;risti(iues  des  troubles  des  fouctiotis  digestives  auxquels  ils  se  lient,  ces 
' hénomènes  vertigineux,  (|uel(|iie  Variables  qu’ils  soient  dans  leurs  formes, 

' résentent  dans  leur  manière  d'être  quelque  chose  d’assez  spécial  pour  qu’un 
ll)servaleur  prévenu  et  allentif  puisse  en  soupçonner  la  nature. 

Ce  sont  des  étourdissements,  un  sentitnent  de  vide,  de  vague  dans  la  tête, 

' U bien  il  semble  au  malade  (pie  ses  tempes  soient  violemment  étreintes  par 


(IJ  Archives  générales  de  médecine,  seplcrnbrc  1858. 
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un  cercle  de  fer.  Tanlol  il  éprouve  une  sensation  de  froid  glacial.  Les  uns  vous 
racontent  qu’ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux,  que  les  objets  qu’ils  regar- 
dent sont  colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues;  d’autres  ont  comme 
une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidité. 
Mais  la  forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a reçu 
l’épithète  de  yyrosa  : quand  l’individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui; 
il  est  obligé  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobilité, 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui,  il  va  tomber  et  tombe  même 
quelquefois.  S’il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  le 
traverserait  de  la  tête  aux  pieds,  ou  c’est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dans 
ce  mouvement  de  rotation. 

Chose  remarquable  et  essentiellement  caractéristique,  h quelque  degré  que 
soient  portés  les  accidents  qu’il  éprouve,  jamais  le  malade  ne  perd  la  conscience 
de  ses  actes,  jamais,  alors  même  qu’il  tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jamais  i! 
ne  se  méprend  sur  la  nature  de  ses  sensations  bizarres,  de  ces  hallucinations 
dont  il  peut  être  effrayé.  Rappelez-vous  ce  c{ue  nous  a si  souvent  répété  notre 
femme  de  la  salle  Saint-Bernard;  bien  qu’il  lui  fût  impossible  de  se  défendre 
d’un  sentiment  de  terreur  en  voyant  un  gouffre  ouvert  sous  ses  pas,  bien  que 
cette  terreur  fût  encore  réveillée  par  le  souvenir,  elle  savait  très  bien  que 
c’était  là  une  illusion  de  ses  sens.  J’ai  entendu  d’autres  individus  me  dire  avoir 
eu  des  illusions  analogues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien  conscience. 

Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnés  de  mal  de 
cœur,  que  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C’est  la  nausée,  dans  la 
véritable  acception  du  mot  grec  vaüç,  vaisseau. 

La  moindre  circonstance  peut  devenir  l’occasion  du  développement  de  ces 
vertiges.  Un  mur  treillagé,  une  file  de  barreaux,  une  tenture  rayée  dans  un 
appartement  les  font  naître  : treillage,  barreaux,  raies  de  la  tenture  se  confondent 
entre  eux,  dans  une  sorte  de  brouillard,  et  la  vue  s’obscurcit.  Il  suffit  même 
d’un  mouvement  un  peu  brusque,  il  suffit  que  le  malade  lève  la  tête  pour  qu’ils 
surviennent.  Une  particularité  intéressante  à noter,  c’est  que  rien  de  semblable 
n’arrive  en  général  quand  le  malade  baisse  la  tête,  contrairement  à ce  qui  a 
lieu  lorsque  le  vertige  dépend  d’un  état  congestif  de  l’encéphale. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui,  se  reproduisant  d’une  façon  habituelle,  à la 
plus  petite  occasion  et  même  sans  cause  occasionnelle,  préoccupent  tellement 
ceux  qui  en  sont  tourmentés,  qu’oubliant  pour  ainsi  dire  les  autres  accidents 
qu’ils  éprouvent  du  côté  de  l’appareil  digestif,  ce  sont  eux  seuls  qu’ils  accu- 
sent, c’est  uniquement  sur  eux  qu’ils  appellent  l’attention  du  médecin.  Vous 
l’avez  vu,  notre  femme  de  notre  salle  Saint-Bernard,  deux  autres  individus  de 
la  salle  Sainte-Agnès,  dont  j’aurai  à vous  rappeler  tout  à l’heure  les  obsena- 
tions,  ne  nous  ont  tout  d’abord  parlé  que  de  leurs  vertiges,  et  ne  nous  disaient 
absolument  rien  des  troubles  gastriques  auxquels' cependant  nous  devions  les 
rattacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des  sym- 
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if  tomes  neltemeiu  caractérisés.  Ce  sont  des  douleurs  d’estomac  qui  ne  sont 
I*  niais  plus  violentes  qu’après  l’ingestion  des  aliments,  ou  du  moins  de  certains 

I iments;  la  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  creux  épigastrique,  les  ré- 
sille, les  exagère  en  les  faisant  se  propager  jusque  dans  le  dos;  c’est  un  senli- 
lent  de  pesanteur,  c’est  une  crampe,  c’est  une  douleur  aiguë  s’irradiant  dans 
thorax,  dans  l’abdomen,  s’étendant  même  à divers  points  du  corps,  accom- 
.ignée  d’une  sensation  de  chaleur,  d’ardeur  à la  région  de  l’estomac.  Ce  sont 
liîs  flatuosités , des  éructations  acides,  ordinairement  non  nidoreuses,  des 
nmissements  glaireux,  muqueux,  quelquefois  de  matières  alimentaires  ; de 
constipation  plus  souvent  que  de  la  diarrhée,  bien  que  les  deux  accidents 
uiissent,  chez  (luelques  individus,  alterner  l’im  avec  l’autre. 
iMais  si  ces  symptômes  manquent  en  quelques  cas  rares,  presque  toujours 
)us  entendrez  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  à ce  sujet, 
cî  digestions  lentes,  laborieuses. 

Toutefois,  et  notez  bien  ce  point,  ce  n’est  pas  en  général  au  moment  de  la 
ijgestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent,  c’est  longtemps  après, 
'•'est,  pour  employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l’estomac  est  vide  qu’ils 
îLirviennent.  Et  ainsi  que  je  vous  le  rappellerai  à propos  du  traitement  de  cette 
: ngulière  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  petite  quali- 
té d’aliments,  une  tasse  de  bouillon  par  exemple,  un  biscuit  trempé  dans 
!ii  peu  de  vin,  pour  les  prévenir  quand  ils  commencent,  ou  pour  les  faire 
cesser  quand  ils  .se  sont  produits. 

Il  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l’ingestion  des  ali- 
Inents  puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidenls,  si  nous  en  jugeons 
’après  ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle 
oainte-Agnès,  dont  je  parlais  il  y a un  instant. 

C’était  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans.  Habituellement  de  bonne  santé, 
nous  disait  n’avoir  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  affection  de  nature 
robablement  syphilitique,  pour  laquelle  il  avait  été  traité  à l’hôpital  des 
énériens,  il  ne  nous  donnait  d’ailleurs  aucun  renseignement  précis  à cet 
^^ard. 


Il  racontait  ainsi  les  accidents  qui  l’amenaient  dans  nos  salles.  Depuis 
l'n  mois,  il  éprouvait  une  douleur  dans  le  flanc  droit,  et,  du  côté  de  la 
.*te,  des  phénomènes  qui  le  tourmentaient  surtout.  La  douleur  abdominale 
'tait  exagérée  par  la  pression,  et,  quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à la 
'hercher,  nous  ne  trouvâmes  autour  de  cette  région  aucun  signe  de  lésion  vis- 
' érale.  Cette  douleur  avait  ceci  de  singulier  (pi’clle  se  calmait  spontanément 
ussitôt  après  les  repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  les  phénomènes 
' érébraux  qui  le  préoccupaient  singulièrement.  C’étaient  des  étourdissements, 

■ es  troid)les  de  la  vue,  des  bourdonnements  d’oreilles,  une  pesanteur  de  tète, 
n sentiment  <pi’il  comparait  à celui  (|ue  procure  l’ivresse  à son  début.  Il  aflir- 
lait  (|u’il  ne  buvait  habituellement  avec  excès  ni  vin  ni  liqueurs.  S’il  essayait 
c SC  lever  de  table,  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  ma- 
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laisc  général,  il  lui  semblait  qu’il  allait  s’évanouir;  pour  ne  pas  tomber,  il 
était  forcé  de  s’aiqniycr  sur  ce  (jui  se  trouvait  à sa  portée.  Jamais  ce|)en{lant 
il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  qui  se  produisaient,  je  le  réi)ète,  dès  que  le  malade  avait 
mangé,  qui  se  répétaient,  à plusieurs  reprises,  pendant  encore  une  heure  ou 
deux  après  le  repas,  n’étaient  accompagnés  d’aucune  douleur,  d’aucune  sen- 
sation pénible  du  coté  de  l’estomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie  ou  plu- 
tôt l’entéralgie  que  nous  avons  notée,  les  seuls  symptômes  caractéristiques  des 
troubles  dont  les  fonctions  digestives  étaient  évidemment  le  siège. 


Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  <|ue  les  vertiges  soient,  non 
plus  seulement  les  phénomènes  morbides  prédominants,  mais  encore  les  seuls 
et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  malades,  parce  qu’ils  sont  réellement 
les  seuls  qu’ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils  dépendent  ne  se  traduisant 
alors  par  aucun  autre  sym'ptôme.  En  voici  un  exemple  : 

Une  dame  d’un  certain  âge  vint  de  Paris  à Bordeaux  pour  consulter  à 
propos  d’accidents  cérébraux  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plusieurs  n)ois, 
et  qui  consistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à peine  quelques  instants 
de  tranquillité.  Ils  se  manifestaient  à la  plus  légère  occasion,  et  allaient 
jusqu’à  produire  un  état  syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée.  Le 
mouvement  de  la  me,  la  vue  des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle, 
d’une  voiture  roulant  un  peu  vite  en  sollicitaient  le  retour,  à ce  point  que 
bientôt  cette  dame  n’osa  plus  sortir  de  sa  chambre.  Elle  se  croyait  menacée 
d’une  attaque  d’apoplexie,  et  ses  craintes  étaient  augmentées  par  son  entou- 
rage, dont  les  officieux  avis  étaient  propres  à l’entretenir  dans  ces  idées.  Pour 
éviter  la  congestion  qu’elle  recloutait,  suivant  la  théorie  qu’elle  s’était  faite, 
elle  se  condamna  à une  diète  sévère,  se  contentant  de  se  nourrir  de  potages,  de 
bouillons,  de  peur  d’augmenter  l’abondance  de  son  sang.  Son  appétit  avait 
diminué,  mais  toujours  ses  digestions  avaient  été  régulières.  Le  régime  auquel 
elle  s’était  astreinte  l’avait  réduite  h un  état  de  cachexie  déplorable.  Lorsque 
mon  ami,  le  docteur  Lasègue  fut  appelé  auprès  d’elle,  il  fut  frappé  de  sa  mai- 
greur et  de  la  teinte  jaune  qu’avait  prise  sa  peau  ; au  premier  abord,  il  crut  a 
l’existence  d’une  affection  cancéreuse;  un  examen  approfondi  ne  lui  en  révéla 
cependant  aucun  symptôme,  et  il  ne  tarda  pas  à se  convaincre  que  les  acci- 
dents vertigineux  dépendaient  d’une  perturbation  des  fonctions  nutritives,  et 
étaient  exagérées  par  le  fait  de  l’abstinence.  Il  me  demanda  de  vouloir  bieu 
me  joindre  à lui  pour  voir  la  malade;  mon  diagnostic  fut  identique  avec  celui 
qu’il  avait  porté,  et  l’événement  devait  nous  donner  raison.  iJ'ne  médication 
tonique,  une  alimentation  réparatrice  avaient,  au  bout  de  huit  jours,  amené 
un  changement  notable  dans  la  situation.  Les  vertiges  étaient  beaucoup  moins 
fré(|uents,  et  bientôt  la  malade  en  était  complètement  débarrassée.  Six 
semaines  plus  tard,  l’embonpoint  et  la  santé  étaient  revenus. 

Ces  vertiges  stomacaux  s’observent  assez  communément  dans  la  convales- 
ceiicç  des  mdadies  de  longue  durée,  telles  que  les  lièvres  graves,  celles  sur- 
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^ jiU  «lui  ont  prufoiulémeiu  troublé  la  ni|lriiiqu,  et  ont  eu  un  grand  reten- 
tissement sur  l’appareil  digestif,  dont  les  fonctions  restent  plus  ou  moins 
iiinguissantes. 

(/était  le  cas  du  second  de  nos  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Il  était  âgé  de  quarante-huit  ans.  D’une  robuste  constitution,  il  avait  été 
uujüurs  bien  portant,  lorsque,  quinze  mois  avant  l’époque  où  il  venait  se 
l'iettre  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d’un  scorbut  grave,  déterminé  par  le  dé- 
hlqrable  régime  auquel  la  misère  l’avait  forcé  de  se  soumettre.  Il  habitait,  en 
lïet,  un  logement  des  plus  insalubres;  l’onique  chambre  dans  laquelle  il 
Avait,  mal  aérée,  sans  plancher  ni  plafontl,  était  placée  sous  les  toits,  exposée 
Il  froid,  à riiumidité,  à toutes  les  intempéries  de  la  saison.  Nous  eûmes 
(Ccasion  de  le  voir  dans  un  autiie  service  de  cet  hôpital  où  il  s’était  fait  ad- 
aettre.  De  grandes  taches  qcchymotiqups  couvraient  toute  la  surface  de  son 
)rps,  quelques-unes  avaient  la  largeur  de  la  main  ; des  ulcérations  sanieuses 
a aient  détruit  les  gencives;  ses  forces  étaient  considérablement  diminuées, 
ette  maladie  dura  environ  deux  mais,  ou  du  moins,  après  ce  temps,  le  ma- 
de  quitta  rUôtcl-Dieu.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  et  même  peu- 
ilit  plus  longtemps  encore,  il  conserva  une  diarrhée  lientérique  opiniâtre  ; 
ependant  son  appétit  était  bon,  et  il  mangeait  une  grande  quantité  d’aliments, 
i3|i  réparateurs,  il  est  vrai,  composés  de  pain,  de  soupes  rarement  faites 
tvec  du  bouillon  de  viande.  Les  digestions  s’opéraient  mal  ; deux  heures  après 
repas,  il  rendait  par  les  selles  les  matières  alimentaires,  à peu  près  telles  qu’il 
^s  avait  prises,  et,  dans  le  coiirant  de  vingt-quatre  heures,  il  avait  jusqu’à 
aigt  gardefobes.  Pendant  cinq  mois,  la  faiblesse  générale  était  si  grande  que 
:;t  homme  ne  pouvait  quitter  la  çhambre,  et  l’état  de  maigreur  était  si  pro- 
»ncé  qu’il  ne  pouvait  rester  assis,  et  qu’il  était  obligé  de  garder  le  lit. 

Aussitôt  qu’il  fut  à même  de  sortir,  ce  malheureux  reprit  ses  occupations 
))ur  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d’un  travail  très  peu 
• cratif.  Dans  cet  état  de  choses  sa  nourriture  resta  bien  insuffisante,  et  ses 
.gestions  d’autant  plus  imparfaites  que,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  ses 
rMits,  que  celles  qui  restaient  étant  déchaussées,  vacillantes  à la  suite  du  scor- 
iit,  le  malade  ne  pouvait  pas  mâcher  ses  aliments.  De  plus,  bien  que  moins 
salubre  que  son  premier  logement,  celui  qu’il  habitait  maintenant  l’était 
ucore  l)eaucoup. 

Des  conditions  hygiéniques  aussi  détestables  n’étaient  pas  faites  pour  ramener 
npidemenl  les  forces  perdues;  aussi  quand  cet  homme  vint  de  nouveau  à l’hô- 
ital,  se  plaignait- il  encore  d’être  très  faible;  mais  ce  ([ui  l’amenait  à l’Hôtel- 
ii'ieu,  c’étaient  les  accidents  dont  le  début  remontait  déjà  à l’époque  où  il 
lait  eu  le  scAjrbiit,  et  qui  s’étaient  notablement  aggravés  depuis  huit  jours  et  le 
réoccupaient  singulièrement. 

Voici  ce  dont  il  se  |)laignail.  il  éprouvait  un  engourdissepienl,  unp  sorte  de 
*aialysie  de.s  mâchoires  cl  de  la  langue,  ([ui  le  gênaient  pour  ouvrir  la  bouche, 
l l’eiiqiecbaienl  d’articuler  certains  mots.  De  plus,  sa  voix  était  enrouée  et  il 
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lui  élciil  impossible  de  crier  comme  il  le  faisait  autrefois  pour  les  besoins  de  sa 
prolessioii  de  marchand  ambulant.  Quand  nous  lui  demandions  d’ouvrir  la 
bouche,  il  ne  desserrait  ({u’à  demi  les  mâchoires,  et  non  sans  provoquer  des 
douleurs  dans  les  articulations  temporo-maxillaires.  Sa  langue,  qu’il  ne  pou- 
vait tirer  (jue  jusqu’au  niveau  des  arcades  dentaires,  était  sensiblement  déviée 
à droite.  En  examinant  l’arrière-bouche  nous  constations  une  déformation  du 


voile  du  palais  ([ui  n’était  pas  régulièrement  concave;  à gauche  il  était  aplati 
et  la  luette  était  déjetée  de  ce  côté  ; cependant  en  touchant  les  parties  avec 
une  barbe  et  un  bec  de  plume,  on  voyait  ([ue  la  mobilité  n’était  pas  abolie  et 
qu’on  sollicitait  des  contractions  musculaires. 

Depuis  huit  jours  aussi,  le  malade  avait  un  mal  de  tête  persistant,  qui  n’était 
pas  inlluencé  par  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac;  il  comparait  le 
mal  à ce  qu’on  éprouve  quand,  suivant  son  expression,  on  a fait  ribote.  El 
h ce  propos  il  nous  affirmait  qu’il  ne  prenait  jamais  d’eau-de-vie,  qu’il  ne 
buvait  que  très  rarement  du  vin.  Il  ajoutait  que  le  vin,  dont  il  aurait  autrefois 
facilement  supporté  trois  litres  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommodé, 
lui  troublait  maintenant  le  cerveau  alors  qu’il  en  prenait  à peine  un  verre. 

11  dormait  bien,  et  à son  réveil  sa  tête  était  libre,  mais  il  n’était  pas  resté 
quelques  minutes  sur  son  séant  que  la  douleur  était  revenue.  Couché,  il 
se  sentait  mieux,  à la  condition  toutefois  d’avoir  la  tête  un  peu  haute.  Debout, 
il  éprouvait  comme  des  picotements  dans  les  yeux,  puis  sa  vue  se  troublait 
et  il  voyait  des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  et  danser 
autour  de  lui  ; bientôt  sa  vue  s’obscurcissait  complètement,  il  lui  semblait 
qu’il  était  dans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas  tomber  il  était  forcé  de  s’appuyer 
sur  ce  qui  se  trouvait  à sa  portée;  une  fois  il  n’avait  pas  pu  se  retenir,  et 
s’était  laissé  aller  à terre,  sans  perdre  connaissance,  et  s’était  relevé  tout  seul 
quelques  secondes  après.  Ces  vertiges  augmentaient  lorsqu’il  baissait  la  tête 
ou  lorsqu’il  la  levait,  mais,  à l’inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement 
dans  ces  cas,  les  accidents  étaient  moins  prononcés  quand  il  regardait  en 
haut  que  lorsqu’il  regardait  en  bas.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essayé 
de  servir  les  maçons,  il  fut  obligé  d’y  renoncer,  parce  qu’il  ne  pouvait  monter 
sur  les  échafaudages  sans  que  sa  tête  lui  tournât,  ce  à quoi  il  n’était  pas  sujet 


avant  sa  maladie. 

Au  moment  où  les  vertiges  survenaient,  la  céphalalgie  augmentait,  il  lui  sem- 
blait qu’on  lui  fendait  le  crâne;  quelquefois  il  avait  des  nausées,  mais  jamais  de 
vomissements.  D’ailleurs,  il  disait  n’avoir  jamais  eu  h proprement  parler  de 
maux  d’estomac,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé.  A la  diarrhée  lientérique  qui 
l’avait  tourmenté  pendant  plus  de  trois  mois,  avait  succédé  une  constipation 
telle,  ([u’il  restait  jusqu’à  huit  jours  sans  aller  à la  garderobe  ; depuis  quehpic 
temps  le  ventre  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

Indépendamment  de  la  faiblesse  générale  dont' il  se  plaignait,  il  ressentait, 
dans  les  membres  inférieurs,  un  poids  continuel  ; l’exercice,  la  chaleur  du  lit  ne 
pouvaient  le  réchauflèr;  avant  son  scorbut,  il  transpirait  facilement  des  pieds, 
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nujuiird’hui  les  pieds  restaienl  secs  alors  même  que  toute  la  surface  du  corps 
Htait  couverte  de  sueurs. 

3 Une  semaine  de  repos,  une  bonne  nourrilnre,  une  médication  dont  les  alca- 
^uns  lirenl  en  grande  partie  les  frais,  suffirent  pour  faire  cesser  les  accidents 
^tcrtigineux,  et  di\  jours  après  son  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  cet 
Lomme  se  trouvait  tellement  mieux  qu’il  désirait  retourner  dans  sa  famille, 
i Ce  fait,  messieurs,  est  assez  complexe,  car  les  vertiges  pouvaient  être  con- 
(«lérés  comme  le  résultat  de  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  le  système 
üerveux  dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cet  individu  avait  été  atteint, 
^es  vertiges  seraient,  dans  cette  hypothèse,  des  accidents  du  même  genre  que 
.1  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  qui  s’observent,  ainsi  que  j’ai  eu 
kccasion  de  vous  le  dire  plus  d’une  fois,  à la  suite  des  maladies  qui,  comme  la 
1 iphtbérie,  la  fièvre  typhoïde,  ont  un  grand  retentissement  sur  l’organisme, 
•ci,  toutefois,  il  était  évident  que  les  fonctions  digestives  avaient  été  plus 
»articulièrement  mises  en  cause,  comme  le  témoignait  la  diarrhée  lientérique 
ui  avait  persisté  pendant  si  longtemps;  et  les  vertiges  dépendaient  si  bien 
res  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu’il  suffit  d’une  semaine  de 
onne  alimentation  pour  amener  la  guérison  de  ces  accidents. 

Ce  fait  n’a  pas,  messieurs,  la  netteté  de  ceux  que  nous  rencontrons  le  plus 
i DUvent  dans  notre  pratique.  — Il  y a quelque  temps,  j’étais  appelé  à donner 
liies  soins  à un  magistrat  âgé  de  soixante  ans.  A la  suite  de  travaux  fort  assi- 
us,  accomplis  principalement  après  le  dîner,  il  avait  senti  de  la  pesanteur 
■’estomac,  et  .souvent  il  avait  des  éructations  acides.  L’appétit  diminuait  de  jour 
in  jour.  Tout  à coup,  en  levant  les  yeux  au  plafond,  il  se  sentit  violemment 
ttourdi,  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  ce  vertige  fut  momentanément 
exompagné  de  nausées.  Inquiet,  il  manda  son  médecin,  qui  le  purgea  et  lui 
U prendre  des  bains  de  pied  sinapisés.  Cependant  le  mal  fit  de  rapides  pro- 
D'ès.  Les  vertiges  existaient  non-seulement  quand  le  malade  était  debout  ou 
r^is,  mais  lors  même  qu’il  était  au  lit. 

Les  nausées  étaient  incessantes,  le  malade  les  comparait  au  mal  de  mer. 

L’inquiétude  était  extrême,  iM — se  croyait  menacé  d’apoplexie;  quelques 
i.édecins  avaient  cru  voir  le  début  d’un  ramollissement  cérébral. 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  h un  vertige  stomacal;  le  traitement  par 
t s alcalins  et  les  amers  fut  institué,  et  les  accidents  avaient  entièrement  cessé 
orès  (juinze  jours.  Ils  reparurent  quebjues  semaines  plus  tard,  jiour  dispa- 
lutre  de  nouveau  sous  l’influence  de  la  même  médication. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  en  traitant  de  la  congestion  cérébrale  (l.  II, 
i.  igp  65),  que  51.  àlénière  avait  observé  des  phénomènes  analogues  à ceux 
ue  je  viens  de  décrire,  chez  un  grand  nombre  de  |)er.soimes  affectées  de  ma- 
(lies  de  l’oreille  ; et  quand  ou  voit  nue  névrose  de  l’oreille  donner  lieu  à des 
xidents  cérébraux  du  genre  de  ceux  (|ue  je  vous  ai  indiqués,  ([uand  on  voit 
es  dyspeptiques  présenter  les  mêmes  phénomènes  sans  avoir  de  maladies  de 
organe  de  l’ouïe,  on  se  demande  si  l’on  a bien  compris  la  cause  du  vertige  dont 
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exemple,  ou  le  foie,  ne  pourraient  pas  doriner  lieu  à cette  série  de  sym|)iôines 
que  j’appelle  vcrhge  stomacal.  Je  suis,  je  l’avoue,  assez  disposé  à le  croire,  et 
j’ai  déjà  vu  quelques  personnes  dont  les  reins  étaient  le  siège  de  lésions  chro- 
niques, avoir  des  vertiges  qu’on  était  en  droit  de  rapporter  au  rein,  aussi  bien 
que  nous  l’étions  tout  à l’heure  de  les  rapporter  à l’estomac  ou  à l’organe  de 
l’ouïe. 

Mais,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  ces  vertiges,  surtout  chez 
les  personnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qui  y sont  arrivées,  soient  le 
prélude  d’accidents  cérébraux  très  graves,  tels  que  l’hémorrhagie  du  cerveau 
et  le  ramollissement.  Aussi,  aujourd’hui,  bien  que.,  dans  la  très  grande  géné- 
ralité des  cas,  les  formes  vertigineuses  que  je  vous  ai  décrites  semblent  ne 
laisser  sur  le  cerveau  qu’une  impression  fugace,  et  paraissent  avoir  leur  origine 
dans  l’appareil  digestif,  quoique  je  n’hésite  pas  à faire  le  traitement  que  je  vais 
vous  indiquer  et  qui  guérit  les  malades,  les  uns  temporairement,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  les  autres  définitivement;  je  n’en  fais  pas  moins  mes  réserves, 
sachant  que,  dans  quelques  cas  rares,  à un  vertige  simple,  succèdentdes  acci- 
dents cérébraux  formidables,  et  trop  évidemment  dus  à une  grande  lésion  de 
l’encéphale. 

Messieurs,  au  vertige  stomacal  appartiennent  assurément  les  phénomènes 
cérébraux  du  même  genre  cpii  accompagnent  l’indigestion,  l’embarras  gastri- 
que, un  simple  état  de  plénitude  de  l’estomac  comme  cela  arrive  après  uii 
repas  plus  copieux  que  d’habitude,  ou  même  après  l’ingestion  de  plusieurs 
substances  alimentaires. 

Ces  vertiges,  accompagnés  de  pesanteur,  de  céphalalgie  gravative,  de  tinte- 
ments, de  bourdonnements  d’oreilles,  ressemblent,  bien  plus  que  les  précédents, 
à ceux  que  l’on  regarde  comme  liés  à une  congestion  cérébrale.  Alors  même 
qu’ils  sont  l’unique  indice  du  malaise  de  l’estomac,  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  se  produisent,  empêchent  de  méconnaître  leur  nature  ; phéno- 
mènes d’ailleurs  aussi  passagers  que  la  cause  dont  ils  relèvent,  ils  cèdent  avec 
la  plus  grande  facilité,  et,  en  vérité,  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  davantage 
sur  ce  sujet,  pas  plus  que  sur  le  traiiernent  qui  convient  pour  les  combattre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus  spécia- 
lement ici.  Au  moment  où  ils  ont  lieu,  l’ingestion  d’une  petite  quantité  d’ali- 
ments; du  bouillon,  un  peu  de  vin  généreux  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques 
et  aromatiques,  suffiront  souvent  pour  les  calmer;  mais,  pour  en  prévenir 
le  retour,  pour  guérir  la  maladie,  il  faut  un  traitement  qui,  s’adressant  à un 
état  pathologique  plus  ou  moins  ancien,  plus  ou  moins  persistant,  doit  être  suivi 
avec  persévérance. 

Il  est  une  médication  qui  m’a  rendu  de  grande  services;  je  la  tiens  de  mon 
vénéré  maître  Bretonneau  ; c’est  celle  que  vous  m’avez  vu  employer  chez  nos 
malades,  et  dans  laquelle  les  préparations  amères  et  les  alcalins  jouent  un  rôl« 
important. 
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Kllc  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  suivants. 

Chaque  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  macération  amère  faite  avec  : 

Copeaux  de  bois  de  qiiassia  amara. . . 2 grammes. 

j u’on  laisse  pendant  douze  heures  dans  ufte  tasse  à thé  d’eau  froide.  ^ 

! Ou  bien  la  Fuacération  s’obtient  en  laissant  séjourner  la  même  quantité  d’eau 
jans  un  gobelet  hiit  avec  ce  bois  amer. 

Après  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  le 
naïade  prend  également  un  paquet  de  poudre  ainsi  composée  : 


Bicarbonate  de  soude 1 gramme. 

Craie  préparée 2 grammes. 

.Magnésie 1 gramme. 


.Mêlez  et  divisez  en  trois  prises  qui  sont  délayées,  au  moment  d’en  faire  usage, 
ans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

Ces  paquets  doivent  être  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite  : et  l’on  y revient 
lût  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  l’intervalle,  on  donne  au  malade  des  eaux 
Minérales  naturelles,  telles  que  l’eau  de  Vichy,  de  Pougues,  de  Vais,  d’Kms, 
i.ui  .semblent  agir  surtout  par  leurs  principes  alcalins,  mais  dont  la  dose  ne 
nit  pas  être  portée  à jilns  de  deux  verres  par  jour  ; ou  bien  on  a recours  aux 
uux  de  Bussang,  de  Spa,  de  Schwalbach  qui,  empruntant  aussi  une  partie  de 
■nr  action  aux  principes  alcalins  qu’elles  contiennent  en  plus  petite  quantité, 
:imblcnt  agir  surtout  par  leurs  éléments  ferrugineux. 

I.orsque  l’appétit  est  languissant,  les  préparations  tirées  des  plantes  de  la 
unille  des  strychnées  sont  indiquées  pour  solliciter  la  sensibilité  de  la  mem- 
vane  muqueuse  gastrique  en  même  temps  que  la  contractilité  de  l’appareil 
uisculaire  de  l’estomac.  Eu  dehors  de  l’excitation  qu’elles  produisent,  ces 
iltéparations  sont  d’excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  souvent  de  prendre 
ii|  commencement  du  repas,  soit  des  gouttes  amères  de  Baumé,  à la  dose 
l.jnc,  deux  d’abord,  puis  de  trois  et  même  quatre  gouttes;  soit  la  teinture, 
llit  l’extrait  de  noix  vomique,  la  première  à la  dose  de  cinq,  huit,  dix  gouttes; 
I second  à la  dose  de  5 à 25  centigrammes,  par  pilules  contenant  chacune 
îlccentigrammes  d’extrait. 

il  Mais  avant  toute  chose,  il  est  essentiel  d’insister  sur  la  nécessité  d’un  régime 
[BÛque  et  substantiel,  aidé  par  un  exercice  modéré.  Le  traitement  des  vertiges 
l.imacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie  sur  lequel  j’aurai  à revenir 
■lis  amplement  un  jour  ici,  avec  toutes  les  indications  ([u’il  comporte. 
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LVII.  — Dli  LA  DYSI’KFSIL. 

§ dyspepsie  est  bien  moins  une  maladie  qu’un  phénomène  commun  à 

un  grand  nombre  de  maladies.  — Dans  les  cas  où,  eu  raison  de  sa  prédominance 
ce  phénomène  peut  constituer  une  espèce  morbide,  il  est  subordonné  à une 
foule  de  conditions,  — Quelques  considérations  générales  sur  les  aptitudes  de 
l’organisme  et  des  organes  en  particulier  à s’accommoder  aux  stimulants  qui 
agissent  sur  eux.  — Applications  de  ce  fait  à la  question  des  dyspepsies.  — La 
dyspepsie  conséquence  de  l’excitation  exagérée  des  sécret-ons  gastriques  et  des 
mouvements  musculaires  de  l’estomac.  — îltudes  sur  là  névrose  que  j'ai  appelée 
épuisement  de  l’incitabilité.  — Asthénie  consécutive  à cette  excitation  longtemps 
prolongée.  — Dyspepsie  sympathique  de  maladies  de  l’intestin,  du  foie,  de 
l’estomac,  etc. 


Messieurs, 

Il  Gst  rare  que  nous  n’ayons  pas  dans  le  service  de  la  clinique  un  certain 
nombre  d’individus  affectés  de  dyspepsie.  Pour  la  combattre,  tantôt  vous  me 
voyez  recourir  à la  médication  alcaline;  tantôt  vous  m’entendez  prescrire  des 
acides.  Il  est  des  cas  où  j’ordonne  le  quinquina,  les  amers,  tels  que  la  macération 
de  bois  de  quassia  amara,  les  préparations  strychnées;  il  en  est  d’autres  où  je 
lais  prendre,  soit  l’opium,  soit  la  belladone,  soit  des  médicaments  antispasmo- 
diques. Je  varie,  en  un  mot,  à rinfini  mes  moyens  d’action. 

Si  je  procède  ainsi  sans  règle  fixe,  c’est  que  le  traitement  de  la  dyspepsie 
n’a  lui-même,  en  réalité,  rien  de  bien  déterminé.  C’est  qu’ici,  plus  que  par- 
tout ailleurs,  le  médecin,  livré  à scs  inspirations,  est  forcé  de  marcher  en  tâton- 
nant à la  recherche  des  indications  qui  varient  suivant  les  cas,  suivant  les 
individus,  et  qui,  chez  un  môme  individu,  sont  susceptibles  de  varier  d’un 
instant  à l’autre.  Il  n’est  pas  surprenant,  du  reste,  qu’il  en  soit  ainsi,  lorsque 
l’on  rénécliit  que  la  difficulté  de  la  digestion  (car  c’est  là  ce  que  veut  dire  le 
mot  de  dyspepsie  pris  dans  son  acception  étymologique,  tirée  du  grec 
est  un  phénomène  commun  à une  foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques; 
que  dans  les  cas  même  où  ce  phénomène  devient  assez  prédominant  pour 
constituer  une  espèce  pathologique,  il  reste  subordonné  à des  états  morbides 
très  différents  les  uns  des  autres. 

Lu  abordant  aujourd’hui  ce  sujet,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vous  faire 
rhistoire  complète  delà  dyspepsie.  Je  me  propose  uniquement  d’entrer  dans 
quelqu'es  considérations  générales,  de  vous  rappeler  quelques-uns  des  faits 
dont  nous  avons  été  témoins,  de  formuler  quelques-unes  des  indications  qui 
pourront  se  présenter  le  plus  souvent  à vous  au  lit  des  malades.  Je  ne  recu- 
lerai pas  devant  les  détails  <|ui,  dans  une  question  aussi  vaste  et  tout  à la  fois 
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aussi  obscure  que  celle-ci,  nie  paraissent  (rune  uliliK';  plus  iinmédiale  (pic  la 
description  dogmatique  la  plus  (jtendue. 

I nc  courte  evctirsion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  normale  me  semble 
niicessaire  pour  vous  faire  mieux  compi  eudre  ce  ([ue  j’aurai  à vous  exposer. 

Dans  raccomplissemcnt  de  toute  fonction,  trois  choses,  comme  le  disait  un 
de  mes  plus  illustres  jirédécesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur  llécamier, 
trois  choses  sont  à cousid(!‘rer  : le  stinwlus,  \a  support  du  stimulus,  et  ce  qu’il 
apjielait  la  capacité  récij>roquc.  Cette  dernière  expression  n’est  iieut-êti’e  pas 
très  claire,  je  la  remplacerai  par  une  antre  plus  intelligible,  et  je  dirai  la 
relation  fouet ioimclle.  Par  support  du  stimulus,  RécaiDicr  entendait  l’organe 
dans  sa  totalité  avec  ses  accessoires  anatomiques  et  physiologiques,  l’appareil 
fonctionnel,  [qui  doit  être  en  rapport  avec  son  excitant  physiologique,  son 
stimulus,  lequel  est  tout  ce  qui  met  en  jeu  le  support.  Ainsi,  l’aliment  est  le 
stimulus,  l’excitant  de  l’estomac,  celui-ci  est  le  support  du  stimulus  ; la  Imnièi  i' 
est  l’excitant  normal  de  l'œil,  etc.  La  capacité  récipiociue,  ce  que  nous  propo- 
sons d’appeler  la  relation  fonctionnelle,  est  le  rapport  s’établissant  entre  le  sup- 
port du  stimulus  et  le  stimulus  lui-même,  rapport  duquel  résulte  l’accomplis- 
sement normal  et  réguli'.'r  de  la  fonction. 

Cela  posé,  cl'.crchons  à étudier  les  modifications  diverses  que  peuvent 
éprouver  ce  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  résultats  et  la 
modilication  relativement  à la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  de  slimurus  normal,  l’organe  sain,  et  sup- 
posez le  slimrdus  anomal,  évidemment  la  fonction  sera  troublée  : prenez  pour 
exemple  l’reil  auquel  vous  appliquez  la  lumière  dans  une  qualité  ou  dans  une 
quotité  différente  de  celle  qu’il  doit  régulièrement  supporter;  vous  produirez 
alors  un  trouble  fonctionnel  de  la  vision  ; choisissez  l’estomac  auquel  vous 
donnez  l’aliment  dans  une  (jiiotité  ou  d’une  qualité  anomale,  votis  déterminez 
une  perturbation  dans  les  fonctions  qu’il  est  chargé  d’exécuter. 

. Supposez  au  contraire  le  stimulus  normal,  tandis  (|ue  le  support  du  stimulus 
est  anormalement  disposé.  S’il  s’agit  de  l’œil,  supposez  la  lumière  agissant  en 
([uotité  et  en  qualité  régulières  sur  l’organe  malade  d’une  façon  ou  d’une 
autre  ; s’il  s’agit  de  l’estomac,  sui)posez  ([Lie  l’aliment  lui  soit  donné  dans  sa 
(luotité  et  dans  sa  (jualité  normales,  alors  qu’il  est  mal  disposé  d’une  manière 
ou  d’une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation  fonctionnelle  n’existant  plus,  le 
jeu  physiologique  de  ces  appareils  organiques  sera,  comme  dans  la  première 
hypothèse,  nécessairement  troublé, 

II  peut  arriver  |)ourtant  que  lestimulus  et  son  support  restant  l’iin  et  l’autre 
dans  des  c(jiulitious  anomales,  la  relation  fonctionnelle  s’établisse  n-gulièrc- 
ineiit  jusqu’à  un  certain  point,  (,’est  ce  que  j’ai  appelé  la  relation  fonclion- 
nt'llf  accidentelle,  fortuite,  dans  les  maladies.  Il  peut  se  faire,  par  exemple, 
que  l’œil  étant  malade  dans  une  certaine  mesure,  la  lumière  lui  arrive  encore 
sous  une  certaine  forme  et  dans  une  certaine  <piantité  qui  ne  serait  plus  ici 
la  forme  ni  la  (pianlilé  normales  ; celte  lumière  se  trouve  coadaptée, 
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si  je  puis  ainsi  dire,  ù cel  œil  malade,  de  façon  à ce  que  la  vision  ait  lieu.  Ap- 
pliquons ceci  à l’estomac.  Si  à cel  oi  gane  malade  on  donne  un  aliment  ano- 
mal, dans  une  certaine  mesure,  quant  à sa  quantité,  quant  à sa  qualité,  la 
relation  Idncliounelle  s’établira  accidentellement,  fortuitement.  La  digestion 
s’effectuera  d’une  façon  à peu  i)rès  normale,  bien  que  le  stimulus  et  son  sup- 
port ne  soient  ni  l’im  ni  l’autre  dans  un  étal  régulier.  C’est  en  rafson  decetle 
relation  fonctionnelle  accidentelle  que  quelques  traitements  empiriques  ont  pu 
réussir,  dans  certaines  maladies  de  l’estomac,  alors  que  l’aliment  donné  à cet 
organe  malade  et  parfaitement  supporté  par  lui,  ne  l’aurait  pas  été  si  l’organe 
se  fût  trouvé  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l’homme  est  assurément  celui  qui  s’adapte  le  plus 
facilement  aux  diverses  conditions  extérieures  nécessaires  à l’entretien  de  la 
vie.  Le  premier  individu  de  notre  espèce  n’est  pas  né,  à coup  sûr,  sous  le 
50®  degré  de  latitude  : son  corps,  qui  n’est  protégé  ni  par  des  poils,  ni  par 
des  plumes,  comme  l’est  celui  des  autres  êtres  des  classes  supérieures,  indique 
assez  que  le  Créateur  l’a  placé,  lorsqu’il  l’a  fait  naître,  sous  un  climat  assez 
doux  pour  qu’il  pût  se  passer  des  vêtements  qui,  dans  nos  pays,  sont 
nécessaires  et  indispv?nsables  à son  existence.  (Cependant,  à mesure  que  la 
terre  est  devenue  trop  étroite  pour  les  générations  qui  se  succédaient  et  qui 
s’accumulaient  dans  le  lieu  de  son  origine,  l’hoinine  a émigré  vers  d’autres 
régions.  Couvrant  la  surface  du  globe  du  sud  au  nord,  du  levant  au  couchant, 
s’adaptant  partout  aux  nouvelles  conditions  climatériques  qu’il  rencontrait,  il 
a fini  par  vivre  aussi  bien  sous  le  pôle  que  dans  les  pays  équatoriaux  d’où  il 
était  parti.  Mais  cette  adaptation  de  l’organisme  humain  aux  conditions 
climatériques  les  plus  différentes  est  moins  remarquable,  peut-être,  que  son 
adaptation  aux  conditions  si  variées  de  l’alimentation.  Du  régime  le  plus 
élémentaire,  consistant  dans  le  principe,  comme  il  consiste  aujourd’hui  encore 
pour  certains  peuples,  pour  les  Indiens  par  exemple,  en  quelques  faibles 
rations  de  substances  végétales,  telles  que  le  riz,  avec  de  l’eau  et  un  peu  de 
lait  pour  boisson,  l’homme  a pu  arriver  à ce  régime  plantureux  des  peuples 
du  nord,  régime  où  les  substances  animales  ^entrent  dans  une  si  grande 
proportion.  Son  organisation  s’est  créé  des  habitudes  toutes  différentes  de  ce 
qu’elles  devaient  être  à l’origine;  élle  s’y  est  si  bien  adaptée  que,  tournant 
à son  profit,  ce  régime  nouveau  a fait  de  l’homme  du  nord  un  être  bien  plus 
vigoureux  que  l’homme  des  régions  équatoriales. 

Cette  merveilleuse  aptitude  de  l’organisme  s’applique  non -seulement  à 
l’espèce,  non-seulement  aux  individus  pris  isolément  dans  une  même  espèce, 
elle  s’applique  encore  aux  divers  appareils  de  l’économie. 

Le  support  du  stimulus,  l’organe  restant  dans  ses  conditions  normales, 
finit  par  s’adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D’abord,  il  est 
vrai,  il  en  résidte  une  certaine  perturbation,  quekpie  chose  de  morbide;  mais, 
en  vertu  de  cette  aj)lilude  d’accommodation,  l’organisme  se  modifie,  s’arrange 
pour  celle  impression  nouvelle;  et  au  bout  d’un  certain  temps,  les  organes 
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r’étaul  mis  au  Ion  de  leur  nouveau  stimulus,  la  relation  Ibnctionnelle  s’établit 
(égulièrement. 

Dans  quelques  circonstances,  le  médecin,  aidant  la  nature,  peut  contribuer 
mettre  les  Individus  dans  les  conditions  d’accommodation;  il  peut  faire  avec 
ii‘s  agents,  les  modilicateurs  pharmaceutiques,  ce  (juc  font  les  agents,  les  mo- 
lificateurs  physiologiques;  il  peut  établir,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
.es  relations  fonctionnelles  accidentelles.  Il  peut  faire,  pour  les  organes  en 
jarticulier,  ce  qu’il  peut  faire  pour  l’ensemble  de  l’économie;  pour  l’estomac, 
uar  exemple,  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  plus  spécialement  en 
aause,  il  peut  le  mettre  dans  des  conditions  de  coadaplations  nouvelles,  néces- 
saires à la  régularité  des  actes  qu’il  doit  physiologiquement  remplir. 

Rentrant  maintenant  plus  directement  dans  notre  sujet,  et  pour  vous 
nettre  à même  de  mieux  saisir  de  quelle  façon  je  comprends  la  dyspepsie, 
lelativement  à l’estomac  dont  les  troubles  jouent  ici  le  rôle  principal , re- 
ntivement  à l’estomac  considéré  comme  support  du  stimulus,  nous  aurons 
tenir  compte  de  son  organisation  anatomique,  c’est-à-dire  de  ses  plans 
nnsculeux  et  muqueux,  de  ses  systèmes  glanduleux,  circulatoires  et  nerveux; 
.e  ses  mouvements  et  de  ses  sécrétions  ; nous  verrons  quelles  sont  les  modi- 

■ cations  qui,  se  produisant  dans  ces  divers  éléments  organiciues  ou  fonc- 
onnels,  occasionnent  ce  que  nous  appelons  la  dyspepsie. 

Et  d’al)ord,  messieurs,  de  quelle  façon,  sous  quelles  influences  se  modifient 
-s  sécrétions  stomacales?  Elles  se  modifient  par  le  fait  d’un  stimulus  anomal, 
lue  celui-ci  ait  amené  une  excitation  c]ui,  dépassant  les  limites  physiologiciues, 
.été  portée  jusqu’à  l’irritation,  que,  restant  au  contraire  en  deçà  de  sa  limite 
'.action  physiologique,  il  ait  été  insuffisant. 

Vous  le  savez,  chez  un  animal  auquel  on  a pratiqué  une  fistule  stomacale, 
•suffit  d’introduire  un  tube  de  verre  dans  la  cavité  de  l’estomac  et  d’eti  exci- 
ir  la  membrane  muqueuse,  pour  faire  pleuvoir  en  assez  grande  abondance  le 
KC  gastrique.  Par  le  fait  de  cette  excitation,  d’une  impression  transmise  par 
>s  cordons  aux  centres  nerveux  ganglionnaires,  vous  voyez  se  produire  une 
tcréiion  extra-physiologique,  quant  à sa  quantité;  mais,  en  fin  de  compte, 
1.1  suc  gastrique  parfaitement  normal  quant  à ses  qualités.  Mais  que  cette 
...citation  soit  exagérée,  (|u’allant  au  delà  d’un  certain  degré,  elle  arrive  jus- 
n’à  rinflamnialion,  la  sécrétion  du  suc  gasti  iqiie  s’arrête,  et  la  fistule  ne  donne 

I us  issue  qu’à  du  mucus. 

Ces  troubles  se  produisent  indépendamment  de  cette  excitation  mécanique 
' US  l’influence  de  la  fièvre,  qui  peut-être  n’est  pas  autre  chose  qu’une  grande 

■ odification  dans  les  fonctions  d’innervation  de  la  vie  organique,  la  sécrétion 

I I suc  gastrique  se  trouble  et  s’arrête.  L’expérience  en  a été  faite  non  pas  une 
is,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard.  En 

' Minant  à volonté  la  fièvre  aux  animaux  sur  lesquels  il  étudiait  le  phénomène, 

1 (MMivait  suspendre  la  sécrétion  du  .suc  gaslritpie,  sans  (pi’il  y eût  aucune 
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inllaminalion  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  sans  (ju’oii  pût,  en  consé- 
quence, mettre  en  cause  une  gastriie  dont  on  ne  trouvait  pas  les  traces. 

Et  notez,  messieurs,  qu’il  ne  se  passe  pas  pour  l’estomac  autre  chose  (jue 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour  se  passer  .sous  nos  yeux.  Lorsqu’une  lésion 
traumatique  a eu  lieu,  et  que,  les  premiers  phénomènes  de  rinllammation 
étant  passés,  tout  marche  à résolution,  on  peut,  à bon  droit,  considérer  chaque 
cellule  du  tissu  conjonctif,  comme  un  petit  estomac  dans  lequel  les  artères 
versent  l’aliment  dont  les  veines  et  les  lymphatiques  emportent  les  résidus  ■ 
après  que  l’exsudation  plastique  fonctionnelle  s’est  opérée.  Dans  l’espèce, 
l’exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est  la  lymphe  plastique  et 
le  pus.  Que  la  fièvre  s’allume,  et  à l’instant  nous  voyons  les  sécrétions  du  tissu 
cellulaire  se  modifier,  la  tendance  à la  consolidation  cesser,  et  les  plaies  à 
demi  cicatrisées,  se  rouvrir  pour  sécréter  un  ichor  de  mauvais  aloi  aussi  dif- 
férent de  la  lymphe  plastique  et  du  pus  normal,  que  le  mucus  de  l’estomac 
l’est  du  suc  gastrique. 

Vous  savez,  messieurs,  et  c’est  encore  M.  Glande  Bernard  qui  vous  l’a 
appris,  que,  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvements  de 
l’estomac  sont  immédiatement  suspendus,  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
l’est  également.  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les  expériences  sur  les 

I 

animaux,  on  touche  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  envoient  des  filets 
nerveux  à l’estomac,  il  se  produit  des  phénomènes  d’un  ordre  tout  opposé  à 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  c’est-à-dire  que  les  fibres  musculaires  de 
l’organe  entrent  énergiquement  en  contraction,  et  que  la  sécrétion  gastrique 
devient  plus  abondante.  Ainsi,  suivant  que  les  modifications  éprouvées  par  le 
système  nerveux  portent  sur  le  système  encéphalo-rachidien  ou  sur  le  système 
trisplanchique,  les  résultats  sont  essentiellement  différents. 

Pour  aborder  un  ordre  de  faits  qui  touche  de  plus  près  à la  clinique,  qui , 
n’a  constaté  chez  l’homme  cette  influence  des  troubles  de  l’innervation  sur  la 
digestion;  qui  ne  sait  qu’une  émotion  morale  un  peu  vive  va  en  suspendre  le 
cours  et  amener  une  indigestion  ; qui  ne  sait  combien  les  préoccupations 
morales  longtemps  prolongées  ont  un  funeste  retentissement  sur  l’appareil 
digestif,  et  qu’elles  sont  une  cause  fréquente  de  dyspepsie? 

Les  douleurs  locales,  les  névralgies  stomacales  et  intestinales  troublent  éga- 
lement les  sécrétions  de  l’appareil  digestif.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour 
d’autres  appareils.  Ainsi  la  névralgie  de  l'œil  amène  une  congestion  plus  ou 
moins  violente  des  parties,  élève  leur  température  et  augmente  la  sécrétion 
des  larmes  ; de  même  la  névralgie  de  l’estomac  produit  des  effets  analogues 
dans  cet  organe,  dont  elle  exagère  les  sécrétions  à ce  point  que  celles-ci  sc 
feront,  non  plus  seulement  comme  d’habitude,  au  moment  où  les  aliments 
sont  ingérés,  mais  encore  en  dehors  de  tout  travail  de  digestion. 

Ce  sont  là  des  effets  consécutifs  à une  exagération  de  l’excitation  normale; 
mais  nous  allons  voir  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  de  cette  excita- 
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lion  exagérée,  trop  longtemps  continuée,  .le  vous  ai  souvent  parlé  des  résul- 
lats  (pi’avait  sur  réconomie  l’abus  des  excitants  ; je  vous  ai  dit  (|ue  par  le  fait 
d’e.xcitations  trop  souvent  répétées  ou  pou.ssées  trop  loin,  l’organe  sur  letpiel 
ces  excitations  agissaient,  cessait  de  répondre  à son  stimulus,  et  que  bientôt 
arrivait  ce  que  Brown  appelait  Vast/iénie.  Comment  expliquait-il  cette  asthé- 
nie? .le  répète  ici  ce  sur  quoi  j’ai  tant  insisté  en  d’autres  circonstances,  et  je 
ne  crains  pas  d’y  revenir,  parce  qn’il  importe  de  bien  connaître  ces  idées,  les 
'•.eules  peut-être  (pii  soient  sages  et  réellement  pratiques  dans  la  grande 
ithéorie  du  médecin  écossais. 

(■Convaincu  que  la  vie  ne  s’entretient  que  par  les  excitants,  comme  Broussais 
We  professa  après  lui,  à peu  de  chose  près,  Brown  pensait  que  chaque  organe 
rélait  doué  d’une  capacité  jvarticulière  d’excitation , qu’il  appelait  excitabi- 
ilité,  et  que  cette  excitabilité  s’épuisait  par  le  seul  fait  de  sa  mise  en  jeu. 
Ill  disait,  par  exemple  : l’encépbale,  la  moelle,  l’appareil  musculaire,  ont  une 
.aptitude  à entrer  simultanément  en  action  pour  exécuter  la  fonction  de  la  loco- 
imotion.  Or,  si  l’excitation  exercée  par  l’intelligence  sur  les  muscles,  par  l’in- 
aermédiaire  du  système  nerveux  rachidien  auquel  elle  commande,  s’exerce 
.pendant  un  temps  trop  long,  il  arrivera  un  moment  où  le  système  nerveux  et 
l’appareil  musculaire  ne  répondront  pins  à cette  excitation  cérébrale,  où  ils 
i perdront  leur  capacité  d’être  excités,  leur  excitabilité,  ils  tomberont  dans  l’os- 
f/iéiiie,  mot  (|ui  se  traduit  ici  par  celui  d’ùnpidssance.  Alors  il  n’y  a plus, 
Ipour  Brown,  (pi’un  moyen  extra-médical  de  rendre  aux  muscles  et  au  système 
inervi'ux  la  capacité  qu’ils  ont  perdue,  ce  moyen,  c’est  le  repos.  Mais  si  l’exci- 
itation  est  constamment  portée  au  delà  de  ses  limites  normales,  l’excitabilité 
.'s’éj)uise  dans  une  proportion  supérieure  à celle  que  le  repos  pourrait  lui  per- 
I mettre  de  recouvrer,  de  telle  sorte  que  l’babitude  d’être  excités  fera  perdre  à 
rr.es  organes  la  faculté  d’être  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux  auxquels  ils 
I répondaient  auparavant,  et  qu’il  leur  faudra  un  stimulus  plus  considérable. 
Il’renons  un  exemple.  L’œil  s’habitue  à supporter  la  lumière  dans  certaines 
1 proportions  régulières,  ([uant  à la  quantité  et  quant  à la  qualité.  Je  suppose 
'Celle  quantité  représentée  par  un  chiffre,  soit  1ü,  l’appareil  de  la  vision  se 
! trouvant  dans  des  conditions  physiologiques  normales;  que  cette  quantité  de 
Huinière,  l’œil  restant  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait  précédemment, 
■vienne  à être  subitement  augmentée  et  portée  à 20,  il  en  résultera  le  phéno- 
mène particulier  anomal,  que  l’on  appelle  éblouissement.  Ce  n’est  pas  de 
l’asthénie,  car  si  10  de  lumière  sont  rendus  à l’œil,  celui-ci  reprendra  la  régu- 
larité de  ses  fonctions,  momentanément  troublées,  .liais  si,  au  lieu  d’augmen- 
'ter  brns(juement  et  jia.ssagèrement  la  (piantilé  du  stimulus,  on  l’augmente 
.graduellement,  si,  cbaqne  jour,  on  s’habitue  à sujiporter  une  lumière  de  pins 
en  pins  vive,  il  arrivera  un  moment  où  les  fonctions  de  l’appareil  de  la  vision 
s’exécuteront  sous  rinflnence  de  cette  lumière  plus  vive,  exactement  comme 
*;lles  s’accompli.s.saient  primitivement  avec  une  beaucoup  moins  énergiipie; 

’■  bien  plus,  il  arrivera  un  moment  où  la  vision  n’aura  jilns  lieu  (pi’à  la  condi- 
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lion  que  l’œil  recevra  celle  ({uaiilil6  de  sliniulns  plus  considérable  que  celle 
donl  il  avail  besoin  d’abord.  Qu’un  indi\idu  habilué  depuis  six  mois,  deptiis 
un  an,  à de  lumière,  n’en  reçoive  loul  à coup  que  10,  l’excilalion  delà 
rétine  produile  par  celle  nouvelle  quanlilé  de  stimulus  qui  lui  était  autrefois 
suifisanle,  ne  pourra  plus  aujourd’hui  mettre  en  jeu  les  fonctions  visuelles. 
C’est  parce  que,  sous  l’influence  d’une  excitation  plus  considérable  et  constam- 


duite,  et  que,  pour  entrer  en  action,  l’œil  a désormais  besoin  de  cette  nouvelle 
dose  de  stimulus,  dose  double  de  celle  qui  lui  suffisait  normalement. 

Pour  l’estomac  mêmes  choses  se  passent.  Un  individu  se  nourrit  sobrement, 
fait  un  usage  très  modéré  des  mets  épicés,  s’abstient  de  tout  excitant  de  la 
digestion,  boit  peu  de  licjueurs  alcooliques;  le  stimulus  et  son  support  orga- 
nique, c’est-à-dire  l’aliment  et  l’appareil  gastrique,  se  trouvent  en  relation 
fonctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable,  aussi  la  digestion  s’opère - 
t-elle  régulièrement  et  focilement.  Cependant  cet  individu  se  met  peu  à peu  ii 
épicer  davantage  ses  aliments,  h boire  un  peu  plus  chaque  jour  d’alcooliques, 
à multiplier  en  un  mot  les  excitants;  si  le  premier  jour  il  a souffert  de  ce 
changement  de  régime,  il  ne  tarde  pas  à s’y  faire,  et  à mesure  que  cette  excita- 
tion augmente,  son  estomac  y répond,  s’y  accommode,  s’adaptant  par  un  surcroît 
d’efforts  graduels  aux  impressions  nouvelles  qu’il  éprouve.  Puis,  (juc  tout  à 
coup  cet  individu  reprenne  son  alimentation  première  ; l’estomac,  alors,  ne  se 
trouvant  plus  suffisamment  excité,  ses  sécrétions  ne  se  feront  plus  comme  elles 
se  faisaient  auparavant,  il  en  résultera  une  difficulté  de  la  digestion.  Pour 
combattre  cette  dyspepsie  vous  serez  alors  obligés  ou  de  faire  ce  que  Brown 
recommandait,  de  maintenir  l’organe  au  repos  pendant  un  certain  temps,  afin 
de  lui  permettre  de  récupérer  son  excitabilité  primitive  perdue  par  l’abus  de 
l’excitation,  ou  bien  vous  serez  forcés  de  revenir  à ces  excitants  auxquels  l’esto- 
mac s’était  habitué  et  bientôt  même  d’avoir  recours  h des  excitants  de  plus  en  ' 
plus  énergiques. 

Dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire  je  n’ai  eu  en  vue  que  ce  qui  se  passe  du 
coté  des  sécrétions  stomacales,  il  importe  de  tenir  grandement  compte  de 
l’appareil  musculaire  de  l’estomac  ; or  cet  appareil  musculaire  est  aussi  essen- 
tiel à l’accomplissement  des  fonctions  de  l’organe  que  son  appareil  sécrétoire. 
Pour  que  les  digestions  s’opèrent  normalement  il  faut  que  les  mouvements  de 
l’estomac  comme  ceux  de  l’intestin  s’exécutent  avec  une  parfaite  régularité. 
Or  le  jeu  du  système  musculaire  gastro-intestinal  peut  être  troublé  de  diffé- 
rentes manières.  Son  excitabilité  peut  être  diminuée,  affaiblie,  et  l’individu 
digérera  mal  parce  qu’il  y aura,  si  je  puis  ainsi  dire,  arrêt  dans  les  contractions 
de  l’estomac  ; elle  peut  être  au  contraire  exagérée,  et  alors  l’individu  cessera  de 
digérer  convenablement,  parce  que  les  contractions  de  son  estomac  seront  trop 
multipliées,  trop  énergiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rai)idement  chassés  de  l’esloinnc 
dans  le  duodénum  où  ils  arriveront  non  chymiliés  ou  incomplètement  chynii- 
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>'s.  Trop  impartaileinent  préparés  dès  lors  pour  subir  lo  nouveau  travail  dont 
. t chargée  la  première  partie  de  l’intestin,  leur  digestion  s’opérera  mal,  diffi- 
lement,  il  y aura  dyspepsie. 

Ainsi  (pie  nous  l’avons  vu  tout  à l’heure  pour  les  séci-étions  gastriques,  la 
ontractilité  exagérée  de  l’estomac  peut  reconnaître  pour  cause  une  pertur- 
ation  survenue  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  soit  du  système  nerveux 
;u-ébro-sj)inal,  à la  suite  d’une  émotion  morale  vive  par  exemple,  soit  du 
•slème  nerveux  ganglionnaire;  elle  peut  reconnaître  pour  cause  l’abus  des 
ubstances  excitantes  introduites  dans  la  cavité  même  de  l’organe  et  qui  agis- 
lul  plus  ou  moins  directement  sur  son  appareil  contractile. 

De  même  aussi  que  l’excitation  exagérée  et  longtemps  continuée  du  sys- 
nue  sécrétoire  va  amener  l’asthénie  de  ce  système,  de  même  l’exagération 
.tigtemps  continuée  de  la  contractilité  aura  pour  conséquence  l’asthénie  de 
ijppareil  musculaire.  Cette  asthénie  reconnaît  encore  d’autres  causes,  et  une 
liii  n’est  pas  rare  est  l’habitude  de  prendre  des  aliments  en  trop  grande 
iiantité,  de  telle  sorte  que  leur  accumulation  dans  l’estomac  distend  l’organe 
Il  delà  de  ses  limites  normales.  Il  arrive  alors  pour  l’estomac  ce  qui  arrive 
• tur  la  vessie,  par  exemple,  qui  sous  l’influence  d’une  rétention  d’urine 
lop  longtemps  prolongée  finit  par  se  paralyser,  sa  distension  forcée  annihilant 
: tonicité  de  sa  force  musculaire  comme  elle  l’annihile  dans  tous  les  organes 
leux. 

I Cette  cause  de  l’asthénie  stomacale  n’est  pas  rare,  disais-je.  On  l’observe  chez 
'I  grands  mangeurs  qui,  semblables  à ceux  dont  vous  pourrez  lire  l’histoire 
rns  le  Grand  dicLionnaire  des  sciences  médicales,  dévoraient  jusqu’à 
lixanle  et  quatre-vingts  livres  d’aliments  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chez 
:>s  individus  l’estomac  se  distend  jusqu’au  point  de  prendre  la  capacité  du 
iimen  d’un  bœuf.  On  comprend  que  cet  organe  ainsi  distendu  perde  sa  loni- 
<é  musculaire,  et  que,  après  un  certain  temps,  il  soit  nécessaire  pour  le  ré- 
iiller,  d’avoir  recours  à des  moyens  excitants  artificiels  dont  l’énergie  doit 
ire  augmentée  en  proportion  du  défaut  de  contractilité,  de  l’asthénie,  qui  de 
u ir  en  jour  fait  de  nouveaux  progrès. 

Cette  asthénie  musculaire  de  l’estomac,  que  l’épuisement  de  l’excitabilité 
;peiide  de  l’abus  de  l’excitation,  qu’elle  dépende  de  cette  paralysie  produite 

ir  une  distension  forcée  de  l’organe,  cette  asthénie  musculaire,  comme  l’as- 

» 

t-énie  sécrétoire,  est  la  cause  prochaine  de  la  dyspepsie  à laquelle  sont  sujets 
‘i  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  verrons  comment  il  faut  la 
'lubattre;  nous  verrons  que  dans  ce  cas,  certaines  médications  que  je  vous 
itdiquerai  ont  une  efficacité  beaucoup  |)lus  grande  qu’elles  n’en  ont  dans 
I mires  espèces  de  dyspepsies. 

Il  est  une  autre  forme  d’aslbénie  (jui  tient  à des  dispositions  individuelles 
ranges,  s’observe  dans  l’aiipareil  musculaire  de  la  vie  animale,  et'qui,  proba- 
ement,  a .son  analogue  dans  le  système  musculaire  de  la  vie  organique.  Celle 
lieclion  singulière,  sur  laquelle  j’ai  déjà  fixé  depuis  longtemps  mon  attention. 
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a été  vue  cerlainement  par  un  très  grand  noiulire  de  praticiens,  et  iiouriaiii 
elle  n’a  pas  été  étudiée  dans  ce  qu’elle  a de  spécial. 

J’ai  appelé  cette  névrose,  épuisement  de  l'incilabilité^  et  je  veux  vous  eii 
donner  un  exemple. 

Il  y a près  de  dix  ans,  je  voyais  une  jeune  dame  de  Tours,  nouvelleineni 
mariée,  qui  n’avait  d’autres  troubles  dans  sa  santé  que  l’alFection  nerveuse 
bizarre  dont  je  vais  essayer  de  vous  tracer  le  tableau. 

Elle  se  disait  paralysée  ; or,  quand  on  interrogeait  la  motilité  et  la  sensibi- 
lité,  on  les  trouvait  parfaitement  intactes.  Si  l’on  disait  à la  jeune  malade'de  se 
lever  et  de  marcher,  elle  le  faisait  délibérément,  avec  une  précision,  une  net- 
teté parfaites.  A peine  avait-elle  fait  quinze  pas,  que  l’on  voyait  la  démarche 
perdre  de  son  assurance,  et  après  quelques  pas  mal  assurés,  la  malade  s’affais- 
sait sur  elle-même,  impuissante  à aller  un  mètre  plus  loin.  Alors  je  la  faisais 
asseoir,  et,  avant  qu’un  quart  d’heure  fût  écoulé,  elle  avait  récupéré  ses  apti- 
tudes et  pouvait  de  nouveau  fournir  la  courte  carrière  qu’elle  avait  parcourue 
tout  à l’heure.  Interrogée  sur  la  nature  de  ses  sensations,  elle  disait  qu’après 
avoir  fait  quelques  pas,  elle  se  sentait  fatiguée  à tel  point  qu’il  lui  était  impos- 
sible d’aller  plus  loin;  elle  comparait  la  sensation  qu’elle  éprouvait  à celleque 
naguère,  lorsqu’elle  était  bien  portante,  elle  avait  quelquefois  éprouvée  après 
une  marche  excessive.  Ce  n’était  donc  pas  là  une  paralysie,  mais  vraiment  un 
épuisement  de  V incilabilité . J’ai,  depuis  cette  époque,  revu  plusieurs  per- 
sonnes présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Ces  malades  ont  tous 
guéri,  le  plus  grand  nombre  avec  l’hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  quel- 
ques-uns avec  l’électricité,  d’autres  avec  les  préparations  de  noix  vomique. 

Revenons  à la  dyspepsie. 

Ju.squ’ici,  messieurs,  je  n’ai  fait  allusion  qu’a  ce  qu’on  pourrait  appeler, 
dans  le  langage  de  l’école,  les  dyspepsies  idiopathiques,  c’est-à-dire  à celles  dans 
lesquelles  l’estomac  a été  mis  directement  en  cause,  soit  (jue  les  troubles  dont 
il  est  le  siège  aient  intéressé  directement  et  sans  intermédiaii  es  son  organi- 
sation interne,  soit  qu’ils  aient  intéressé  la  portion  du  système  nerveux  encé- 
phalo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  préside  à ses  mouvements  musculaires 
ou  h sa  sécrétion.  J’arrive  maintenant  aux  dyspepsies  que  l’on  pourrait  appeler 
symptomatiques,  h celles  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  digestion  ne  sont 
que  le  retentissement  sur  l’estomac  d’une  perturbation  survenue  dans  d’antres 
organes,  dans  d’autres  appareils  ayant  avec  l’estomac  des  relations  sympa- 
thiques plus  ou  moins  prononcées.  Ces  dyspepsies  symptomatiques  ou,  si  vous 
’aimez  mieux,  sympathiques  méritent  une  sérieuse  considération  en  raison  de 
la  place  importante  qu’elles  occupent. 

Les  troubles  inlesiinaux  et  parmi  ces  troubles  la  constipation,  en  première 
ligne,  jouent  ici  un  rôle  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  c’est  que  les 
garderobes  sont  habituellement  rares  et  difficiles  chez  la  jilupart  des  dyspep- 
tiques. Est-ce  là  une  cause  ou  un  elfet  de  la  dyspepsie  ? Si  l’on  comprend  que 
par  cela  seul  qu’un  individu  mange  moins,  ses  fèces  seront  moins  abondante.s, 
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ï l qu’eu  ce  sens  la  dyspci^sic  entraîne  la  constipation,  on  comprend  aussi  que 
k lle-ci  puisse  entraîner  des  troubles  de  la  digestion.  Lorsque,  l’occasion  s’en 
'ésentant,  je  vous  parlerai  de  la  diarrhée,  je  vous  ferai  voir  que  les  alîections 
M gros  intestin,  qu’une  irritation  portée  sur  l’extrémité  la  plus  inlérieiirc  du 
itbe  digestif,  suffit  pour  provo([iier  un  flux  provenant  de  l’iléon,  l’irritation 
lale  retentissant  Jusque  dans  l’intestin  grêle.  J’ajouterai  dès  à présent  que 
aie  sympathie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  du  tube  intestinal 
trouve  chaque  jour  démontrée  par  l’expérience  la  plus  vulgaire  : un  lave- 
lent  pris  immédiatement  après  le  repas  par  un  individu  qui  n’en  a pas  l’ha- 
(tude,  déterminera  une  indigestion.  Qu’à  la  place  d’un  lavement  il  s’agisse 
un  suppositoire,  le  même  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins  surviennent 
SS  garderobes,  d’abord  solides,  constituées  par  les  matières  contenues  dans 
rectum  et  dans  le  colon,  puis  liquides  ou  demi-liquides,  formées 
r les  matières  contenues  dans  le  cæcum  et  dans  les  dernières  portions  de 
intestin  grêle.  Ce  suppositoire  cependant  n’a  pas  pénétré  au  delà  de  U a 5 cen- 
inètres  au-de.ssus de  l’anus;  mais  l’irritation  qu’il  a déterminée  localement 
uns  un  point  si  limité  s’est  propagée  sympathiquement  beaucoup  plus  loin, 
oute  irritation  de  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin  agira  de  la  même 
çon,  etprovoqnera  non  plus  seulement  l’excrétion  de  matières  demi-liquides, 
)ii  plus  seulement  des  envies  fréquentes  d’aller  à la  garderobe,  du  ténesme 
ctal  qui  s’explique  par  l’irritation  locale,  mais  une  excrétion  de  matières 
ipiides,  une  sécrétion  anomale  des  liquides  intestinaux,  une  diarrhée  souvent 
>i\s  abondante  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d’être  dans  ce  fait  que 
rrritation  locale  est  permanente  au  lieu  d’être  passagère,  comme  l’était  celle  du 
ippositoire. 

Il  y a donc  entre  les  diverses  parties  de  l’appareil  musculaire  du  tube 
gestif  une  synergie  évidente  en  vertu  de  laciuelle  le  gros  intestin  agit 
mpathiquement  sur  l’intestin  grêle  et  sur  l’estomac,  de  même  que  l’esto- 
lac  et  l’intestin  grêle  peuvent  agir  sympathiquement  sur  lui,  si  bien  que  la 
igularité  des  contractions  de  l’une  de  ces  parties  dépend  de  la  régularité  des 
mtractions  de  l’autre. 

C’est  donc  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  comment  la  constipation  est  une 
3use  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  étant  paresseux,  c’est-à-dire  son  appareil 
lusculaire  se  contractant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif,  celui  de  l’esto- 
tac  ralentit  aussi  ses  mouvements,  et  les  digestions  deviennent  plus  lentes  et 
ifiicilcs.  Il  arrive  ici  l’inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  à propos  de  la 
iarrhée.  Il  en  est  si  bien  ainsique  chez  quehjues  malades  il  sera  seulement 
«esoin  de  solliciter  une  garderobe  régulière  à l’aide  de  douches  ascen- 
antes  ou  plus  simplement  à l’aide  de  lavements  qui  réveillent  la  synergie  des 
Hioiivements  en  excitant  la  contraction  du  gros  intestin  pour  faire  cesser,  les 
ccidents  dyspepticpics. 

Ici,  mes.sienrs,  .se  présente  un  détail  de  diagnostic  différentiel.  En  beaucoiq) 
le  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales,  des  douleurs  qui 
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ont  leur  siège  dans  la  portion  transverse  du  côlon.  Kt  ce  n’est  point  exagérer 
les  faits  de  dii'e  (jne  peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  princij)alement  chez  les 
vieillards  et  chez  les  hommes  arrivés  à un  cei’lain  âge,  chez  un  grand  nombre  de 
jeunes  femmes,  ce  qu’on  appelle  de  la  gastralgie,  n’est  rien  autre  chose  (jue  de  la 
colalgic.  Cette  erreur  s’explique  d’ailleurs  (piand  on  rélléchit  aux  rapports  ana- 
tomiques du  colon  transverse  qui,  situé  dans  la  région  épigastrique,  est  contigu 
à la  grande  courbure  de  l’estomac.  Les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  peu- 
vent donc  être  rapportées,  non-seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le  médecin, 
à ce  dernier  organe,  de  la  môme  façon  que  les  douleurs  développées  dans  l’un 
des  hypochondres,  et  siégeant  soit  dans  le  côlon  ascendant,  soit  dans  le  côlon 
descendant,  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs  hépatiques,  ou  pour  des 
douleurs  spléniques,  en  raison  même  des  rapports  que  ces  parties  de  l’intestin 
en  un  certain  point  de  leur  trajet,  affectent  l’une  avec  la  rate,  l’autre  avec  le 
foie.  En  interrogeant  attentivement  les  malades  on  apprend  que  ces  prétendues 
douleurs  gastriques  surviennent,  non  au  moment  de  la  première  digestion,  mais 
dans  les  dernières  heures  ; qu’elles  coïncident  avec  une  constipation  opiniâtre, 
suivie  quelquefois  de  diarrhée,  laquelle  est  accompagnée  d’une  excrétion  plus 
ou  moins  abondante  de  mucus  épais,  dont  les  fèces  sont  recouvertes  et  qui 
quelquefois  aussi,  quand  les  évacuations  alvines  se  sont  fait  attendre  et  qu’elles 
ont  été  douloureuses,  se  présentent  sous  forme  de  bandes,  de  rubans  blan- 
châtres que  l’on  compare  à des  morceaux  de  macaroni.  Ces  excrétions  mu- 
queuses sont  souvent  prises  pour  des  fragments  de  vers  solitaires  : il  n’est  pas 
de  praticiens  qui  n’aient  eu  à rectifier  des  erreurs  de  cette  nature,  et  à ras- 
surer des  personnes  qui  venaient  les  consulter,  se  croyant  ainsi  affectées  du 
ténia,  et  leur  apportant  ce  qu’elles  croyaient  en  être  desxlébris.  Quoi  qu’il 
en  soit,  cette  constipation  opiniâtre  devient  la  cause  de  véritables  colites 
accompagnées  d’entéralgies,  cjui  en  imposent  pour  de  la  gastralgie,  bien  qu’en 
définitive  l’estomac  ne  soit  nullement  malade.  Je  répète,  toutefois,  ce  que  je 
vous  disais  tout  à l’heure,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  du  gros  intestin 
entraînent  très  fréquemment  ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qu’ils  sont  le 
point  de  départ  de  la  dyspepsie. 

Celle-ci  est  un  des  épiphénomènes  assez  ordinaires  des  maladies  du  foie, 
et  l’on  comprend  qu’un  organe  aussi  immédiatement  en  rapport  avec  l’esto- 
mac; que  cette  glande,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  et  dont  le  rôle  est  si 
important  dans  l’acte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je,  que  le  foie  ait 
une  action  sympathique  des  plus  prononcées  sur  le  reste  de  l’appareil  gastro- 
iutestinal  ; que  les  perturbations  dont  il  est  le  siège,  retentissent  plus  ou 
moins  profondément  sur  les  fonctions  de  l’estomac.  De  plus,  les  douleurs 
hépatiques  seront  souvent  confondues  avec  les  douleurs  gastralgiques;  et  ce  que 
nous  savons  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  entre  l’estomac  et  le  foie, 
rendent  parfaitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou  pour  mieux  dire,  les  affections  de  l’appareil 
urinaire,  sont  encore  des  causes  assez  fréquentes  de  dyspepsies,  surtout  chez 
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es  \ ieillanls.  Aussi,  lorsuue  vous  serez  appelés  auprès  (IMiidividus  d’un  certain 
ijge,  (pii  se  plaindront  de  gène  de  la  digestion,  de  perte  d’appétit  et  douleurs 
:vastralgirpies,  avec  voinituritions  ou  vomissenients,  (pie  votre  attention  se 
•orte  du  coté  des  reins  et  de  la  vessie;  et  il  ne  sera  pas  rare  (ju’une  rétention 
Habituelle  d’urine  soit  à elle  seule  cause  de  ce  (pie  le  malade  accuse. 

L’influence  des  maladies  de  rutérus  sur  le  développement  de  la  dyspepsie 
■'St  non  moins  remarquable.  Il  n’y  a rien  là,  du  reste,  qui  doive  surprendre, 
mand  on  songe  aux  sympathies  (jui  unissent  entre  eux  l’appareil  de  la  ges- 
ntion  et  celui  de  la  digestion.  |Cette  synqiatliie  ne  se  manifeste-t-elle  pas  presque 
chaque  instant?  Qui  ne  sait  l’influence  des  fonctions  menstruelles  chez  un 
sssez  grand  nombre  de  femmes,  et  les  troubles  gastriques  qui  accompagnent 
lhaipie  époque?  Ces  troubles  gastriques,  dont  les  vomissements  sont  l’ex- 
rression  la  plus  évidente,  ne  sont-ils  pas  portés  à un  très  haut  degré  dans  la 
rrossesse?  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  modilications  pathologiques  plus 
lu  moins  profondes,  éprouvées  par  l’utérus,  agissent  sur  l’estomac  comme 
'fissent  les  modifications  physiologiques  qu’il  subit.  Aussi,  la  dyspepsie  est- 
I Je  le  coi  tége  presque  obligé  de  ces  alîections  chroniques  de  la  matrice  (jui 
:i  traduisent  par  des  écoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucorrhée,  par 
’autres  symptômes  locaux  que  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici.  Cependant, 
l'iessieurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  leucorrhée  est  souvent  non  plus  la  cause, 
nais  reflet  de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprime 
!-s  règles;  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des  malades  ne  manquent  pas 
«attribuer  aux  flueurs  blanches  dont  elles  sont  tourmentées,  les  accidents 
m’elles  accusent  du  côté  de  l’estomac,  tandis  qu’en  réalité  ce  sont  les  troubles 
i?,striques  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  troubles  utérins. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  il  faut  aussi  placer  les 
maladies  du  cœur,  qui,  presque  toutes,  dans  leur  dernière  période,  sont 
tcompagnées  d’une  perturbation  dans  les  fonctions  digestives,  perturbations 
jii  contribuent  à hâter  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  se  lient  si  habituellement  aux 
'.chexies  diverses,  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que  chez  certains  indivi- 
iis  sous  l’empire  d’une  diathèse  tuberculeuse.  Non-seulement  la  dyspepsie  se 
I outre  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  sa  période  extrême, 
aais,  en  quelques  ras,  elle  survient  comme,  phénomène  de  début,  avant  que 
H autres  signes  de  l’alTection  thoracique  se  soient  en  aucune  façon  ma- 
’es'és. 


:il  est  aussi  uii  ordre  de  cause  de  dysjiepsies  que  je  dois  vous  rappeler. 

ne  parle  point  ici  des  dyspepsies  liées  à la  diathèse  goutteuse  ou  rhuma- 
! male,  j’aurai  à vous  en  entretenir  plus  spécialement,  en  vous  faisant  l’histoire 
la  goutte  ; je  veux  parler  seulement  des  dyspepsies  dépendant  de  la  diathèse 
rlreiise.  Ces  alîections  gastralgiques  qui  peuvent  coïncider  avec  l’cxistcncc 
> affections  cutanées,  et  qui  peuvent  aussi  le  plus  souvent  peut-être, 
iiicider  avec  la  disparition  d’éruptions  habituelles,  et  alterner  avec  celles-ci, 
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ces  alleclioiis  gastralgiques  avaient  été,  de  tout  tein|)s,  signalées  j)arles  obser\a- 
tcurs;  en  dehors  de  tonte  théorie  humorale,  cette  coïncidence  et  cette  alter- 
nance s’expliquent  par  la  connexion  synergique  existant  entre  les  membranes 
tégumeiîtaires  interne  et  externe,  Primarium  cum  dite  consenswn  haljct 
centriculm,  disait  Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  énumérer  ces  diiïérents  genres  de  causes  des 
dyspepsies,  car,  bien  que  tout  se  résume,  en  dernier  i-essort,  en  cette  exa- 
gération ou  en  cette  diminution  dans  l’activité  des  mouvements  ou  des 
sécrétions  de  l’estomac  que  je  vous  ai  données  comme  la  cause  prochaine  de 
la  dyspepsie,  il  est  essentiel  d’établir  des  diiïérences  entre  les  dyspepsies  sym- 
ptomatiques ou  sympathiqueset  les  dyspepsies  idiopathiques.  Cela  est  essentiel 
au  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  |)lus  encore  au  point  de  vue  théra- 
peutique. Pour  combattre  les  unes,  c’est  à l’estomac  qu’il  faudra  directement 
s’adresser  ; pour  combattre  les  autres,  il  faudra  d’abord  lutter  contre  les 
causes  éloignées,  c’est-à-dire  contre  les  affections  organiques,  les  maladies  (|ui 
ont  d’abord  frappé  sur  un  autre  appareil. 


§2.  — Tormes  de  la  dyspepsie.  — Dyspepsie  liée  à la  gastrite  chronique.  — 
Dyspepsie  boulimique.  — Dyspepsie  flatulente.  — Dyspepsie  acide.  — Troubles 
généraux  causés  par  la  dyspepsie  : anesthésie,  analgésie  partielle;  névralgies; 
troubles  des  facultés  intellectuelles,  — Troubles  de  la  circulation,  aglobulie. 


Avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  à étudier. 
La  dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  se  présente  pas  toujours  sous  la 
même  forme.  Voyons  donc  ses  principales  formes. 

Il  en  est  une  qui  se  lie  à la  gastrite  chronique.  Sous  l’influence  de  l’inflam- 
mation de  l’estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la  régula- 
rité normale  de  leurs  mouvements  ; les  sécrétions  sont  également  troublée.s. 
Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagnée  d’inappétence,  d’amertume  de  la 
bouche,  La  langue  est  habituellement  couverte  d’un  enduit  saburral;  souvent 
il  y a des  nausées,  des  vomituritions,  et  même  des  vomissements  de  matières 
alimentaires,  précédés  ou  suivis  de  vomissements  glaireux,  quelquefois, 
bien  que  rarement,  de  vomissements  acides.  Il  y a fréquemment  des  éructa- 
tions nidoreuses  ayant  un  goût  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  et  comme  le 
disent  les  malades,  un  goût  d’œufs  pourris. 

Généralement,  il  vous  sera  facile  de  remonter  à la  cause  de  la  dyspepsie  qui 
se  présente  sous  cette  forme.  Une  irritation  passagère,  telle  que  celle  qui  est 
occasionnée  par  une  indigestion,  aura  été  le  point  de  départ  des  accidents  qui 
seront  alors  aussi  passagers  que  l’indisposition  qui  les  aura  produits:  mais, 
dans  d’autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a revêtu  un  cai’actère  de  chronicité. 


vous  reconnaîtrez  qu’elle  dépend  d’une  irritation  permanente  de  l’estomac, 
d’une  gastrite  chronique,  alTectiou  dont  on  a cherché  dans  ces  derniers  temps 
à nier  l’existence  d’une  façon  trop  absolue. 

Il  n’est  personne  d’entre  vous,  messieurs,  (pii  ne  sache  <piel  ible  la  gastrite 
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aiguë  OU  chroniquo  a jouë,  il  ya(|uaianle  ans,  clans  la  pathologie  ; ou  du 
moins  (juel  rôle  Broussais  prétendit  lui  faire  jouer.  Exagérant  la  portée  des 
faits  qu’il  avait  observés  ; revenant,  pour  ainsi  dire,  aux  théoi  ies  de  Van  Hel- 
I nont,  qui  plaçait  dans  le  centre  épigastrique  le  siège  du  principales  archée  à 
’eiupire  du([uel  obéissait  tout  le  système  de  l’économie;  renchérissant  même 
usqu’à  un  certain  point  sur  ces  théories,  l’auteur  de  V Examen  des  doctrines 
I uettait  eu  cause,  dans  toutes  les  maladies,  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
\ uac.  Il  voulait  que  l’inllammatioii  de  cette  membrane  fut  la  source,  non- 
ieulement  de  toutes  les  phlegmasies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de 
iresque  toutes  les  alfections,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  luttes 
.ameuses  soutenues  à cette  é|)oque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Val-de- 
:îrace  est  arrivé  jusqu’à  vous;  mais  quelque  exagérée  qu’ait  été  la  manière 
le  voir  du  chef  célèbre  de  la  médecine  'physiologique,  on  semble  aujour- 
l’hui  tomber  dans  des  exagérations  opposées,  et,  pour  se  garder  des  abus 
|u’on  reprochait  à juste  titre  à Broussais,  on  voudrait  contester  l’existence  de 
1 gastrite.  Ou  accepte  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que 
elle  du  pharynx,  delà  trachée,  des  bronches;  que  les  membranes  muqueuses 
:itérine  et  vaginale,  on  accepte  même  que  la  membrane  muqueuse  de  l’in- 
estin  s’enflaunnent,  et  l’on  voudrait  que  la  tunique  interne  de  l’estomac  fût 
eule  à l’abri  de  rinllammation.iN’en  est-il  pas  d’ailleurs  ainsi  en  toutes  choses? 
J peur  d’un  mal  nous  jette  dans  un  autre  : 

In  vitium  ducit  culpai  fuga,  si  caret  artc. 

( Horat.  ) 


En  médecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons  guère  nous  tenir 
uans  les  justes  limites,  et,  i elativement  au  point  qui  nous  occupe,  après 
■’avoir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd’hui  tenté  de  la  nier  absolu- 
nent;  elle  existe  cependant.  Quoique  rare,  la  gastrite  aiguë  s'observe  encore 
meUjuefois,  et  l’on  en  pourrait  citer  des  cas  incontestables.  Quant  à la  gastrite 
ironique,  on  la  rencontre  fréquemment  : souvent,  il  est  vrai,  elle  reste  mas- 
itiée;  mais  en  étudiant  le  malade,  on  ne  tarde  pas  à reconnaître  que,  sons  le 
)ile  (jui  la  couvre,  la  gastrite  est  la  cause  de  troubles  plus  ou  moins  graves  de 
digestion. 

Dans  une  autre  forme  de  dyspepsie,  la  boulimie  remplace  l’inappétence.  Le 
^alade  éprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  l’estomac;  à peine 
; l-il  mangé  (pie,  deux  bernes,  une  heure  apn'îs  son  repas,  l’aiipétil  se  fait  de 
Duveau  vivement  sentir,  sinon  un  appétit  réel,  du  moins  un  faux  besoin, 
'lors  même  qu’elle  est  satisfaite,  cette  faim  est  accompagnée  d’un  sentiment 
faiblesse  très  prononcé,  surtout  che/Jes  femmes  gastralgiipies. 

Dans  celte  forme  de  dyspepsie,  il  n’y  a ni  éructations,  ni  llatuosités,  ni  vomis- 
ments,  comme  dans  le  cas  précédent.  La  constipation  en  est  un  phénomène  ha- 
liiel  ; toutefois, dans  (piehpies  cireonslances,  il  y a au  contraire  de  la  diarrhée, 
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et  ce  Ilux  inleslinal  plus  on  moins  ahüiiclaiil  provienl  de  ce  (pie  les  aliinenis 
sont  trop  rapidement  chassés  de  l’estomac  dans  le  duodénum  avant  (pie  le  pre- 
mier travail  delà  digestion,  celui  delà  digestion  gastri(jne,  ait  en  le  temps  de 
s’accomplir,  .le  ne  reviendrai  pas  ici,  messieurs,  sur  ce  (jne  je  vous  ai  exposé 
tout  à l’heure  relativement  au  mécanisme  suivant  le(|uel  ce  phénomènese  pro- 
duit, me  réservant  d’ailleurs,  ainsi  (jue  je  vous  l’ai  annoncé,  d’y  insister 
davantage  cjuand  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  où  ces  détails  de  physiologie 
pathologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place.  Lors(iu’il  s’agira  du  traite- 
ment de  cette  forme  de  la  dyspepsie,  nous  vcrronsque  celte  diarrhée  peut  être 
combattue  par  des  moyens  très  simples,  et  que  nous  en  sommes  d’autant  plus 
facilement  maîtres  que  nous  pouvons  nous  adresser  directement  à la  cause  qui 
la  provoque. 

La  dyspepsie  flatulente  est  caractérisée  par  la  sécrétion  exagérée  des  gaz 
qui,  dans  l’état  normal,  se  développent  dans  le  canal  intestinal.  Immédiatement 
après  l’ingestion  des  aliments,  ces  gaz  se  produisent,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  dans  l’estomac,  dans  l’intestin  ({u’ils  distendent,  et  cette  disten- 
sion amène  le  développement  du  ventre,  à tel  point  que  les  malades,  trop  à 
l’étroit  dans  leurs  vêtements,  sont  obligés  de  les  deîjserrer.  On  a cherché  à 
expliquer  ce  phénomène  par  une  fermentation  rapide  des  matières  féculente» 
ingérées;  par  la  production  abondante  d’acide  carbonique,  résultat  de  cette 
fermentation,  qui  aurait  lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  a lieu 
celle  du  vin  dans  la  cuve  des  vendangeurs.  Ce  n’est  pourtant  pas  de  cette  façon 
(|ue  les  choses  se  passent.  Ainsi  que  le  fait  observer  Graves,  qu’aux  individus 
sujets  à ces  flatuosités  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  subir  la  fermenta- 
tion, ou  cju’on  leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viande, 
le  développement  des  gaz  se  fait  avec  la  même  rapidité.  Dans  ce  dernier  cas 
on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y ait  eu  fermentation.  Que  cette  fermentation, 
qui  s’opère  dans  la  masse  alimentaire  pendant  le  travail  de  la  digestion,  soit 
une  des  causes  de  la  production  des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incontestable; 
mais  elle  n’en  est  pas  la  source  la  plus  abondante,  et  la  plus  grande  part  revient 
à une  sécrétion  particulière.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  cette  sécrétion  est  si  bien 
indépendante  de  la  coction  des  aliments,  que,  dans  certains  cas,  chez  une 
femme  hystérique  par  exemple,  on  voit  la  tympanite  se  produire  en  l’espace  de 
moins  de  dix  minutes;  nous  voyons  le  ventre  prendre  sous  nos  yeux,  sous  notre 
main,  un  développement  quelquefois  très  considérable.  Assurément,  une  fer- 
mentation ne  saurait  être  invoquée  ici  pour  expliquer  ce  idiénomène,  car  je  sup- 
pose que  nous  observons  le  malade  avant  ou  après  son  repas,  alors  qu’il  n’y  a pas 
d’aliments  contenus  dans  le  canal  digestif  : d’ailleurs,  en  admettant  qu’il  y ait  des 
matières  alimentaires,  on  ne  pourra  admettre  que  ce  travail  de  fermentation  ait 
pu  être  aussi  rapide.  Il  s’est  donc  (ait,  sous  l’influence  d’un  trouble  du  système 
nerveux,  une  sécrétion  exagérée  de  gaz,  absolument  comme,  sous  la  même 
influence  nerveuse,  il  peut  se  faire  une  sécrétion  exagérée  de  lai  incs,  de  salive 
ou  d’urine.  Ce  fait  a son  importance,  car,  lorsque  en  présence  de  senihlable.s 
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acridonls,  vous  voulez  raisouuer  à la  façon  des  chimistes,  considéranl  resloiuac 
comme  un  verre  à expérience;  lors(iue  vous  disant  : Il  y a là  de  l’acide  carbo- 
nique en  excès,  et  cet  excès  provient  d’une  fermentation,  il  s’agit  donc  de 
combattre  celle-ci,  et  la  chimie  m’en  fournit  les  moyens;  lorsque  raisonnant 
ainsi,  vous  prétendez  remédier  an  mal,  vous  n’obtenez  aucun  résultat  sérieux. 
>Si,  au  contraire,  restant  tout  simplement  médecin,  vous  avez  recours  à des 
bains,  à des  adusions  froides,  à l’administration  de  quelques  gouttes  d’étber, 
ou  de  tout  autre  moyen  dont  l’expérience  vous  a appris  à connaître  les  bons 
feiïets,  vous  intervenez  utilement.  Quant  aux  llatuosités  qui  caractérisent  la 
orme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  maintenant,  je  vous  ferai  connaître  les 
emèdes  qu’il  faut  employer  pour  les  faire  cesser. 

Il  est  des  cas  où  les  acides  de  l’estomac  se  produisent  en  quantité  considé- 
able.  A peine  les  malades  viennent-ils  de  manger,  qu’ils  ont  des  renvois  aigres, 
t que,  après  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  matières  acides  en  plus 
>»u  moins  grande  abondance.  L’acidité  de  ces  matières  peut  être  telle  que, 
jans  rien  exagérer,  les  dents  sont  agacées  par  leur  contact,  comme  elles  le 
ont  par  celui  des  groseilles,  du  citron,  et  lorsqu’elles  sont  reçues  dans  des 
aases  de  cuivre,  ces  vases  se  couvrent  presque  instantanément  d’une  couche 
lus  ou  moins  étendue  d’une  couleur  verte  formée  par  du  lactate  de  cuivre, 
l’est  ce  que  vous  avez  été  plusieurs  fois  à môme  de  constater  au  lit  de  la  jeune 
lie  couchée  au  u“  '11  de  la  salle  Saint-bernard,  et  qui  chaque  jour  vomissait 
bondammeiit  de  ces  liquides  acides.  Les  explications  chimiques  n’ont  pas 
Manqué  pour  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances.  On  a 
iit  que  la  glycose  contenue  dans  les  aliments,  ayant  subi  la  digestion  stomacale, 
i transformait  en  sucre,  et  que  celui-ci  se  transformait  eu  alcool  ; mais  là 
incore  la  chimie  s’est  trouvée  en  défaut,  car  la  formation  des  produits  acides  est 
))uvent  plus  abondante  lorsque  les  malades  se  sont  exclusivement  nourris  de 
ande  que  lorsqu’ils  ont  pris  des  aliments  féculents.  D’autres  fois,  il  est 
T’ai,  c’est  le  contraire  qui  a lieu.  Il  suffit  néanmoins  de  quelques  cas  sem- 
ables  aux  premiers  pour  avoir  la  preuve  évidente  que  les  acides  de  l’estomac 
fiit  le  résultat  d’une  sécrétion  particulière,  et  que  leur  production  ne  dépend 
.s  d’une  décomposition,  d’une  opération  chimique  aussi  simple  qu’on  se 
imagine.  Ainsi  que  Graves  le  professait  déjà  en  1828,  comme  Berzelius  le 
ipéîta  sept  ans  plus  tard,  ces  produits  de  sécrétion  acide  sont  constitués  par 
weide  lactique.  Si  la  sécrétion  est  aussi  abondante  dans  l’espèce  de  dyspepsie 
laquelle  nous  faisons  allusion,  c’est  qu’elle  est  exagérée  [)ar  le  fait  d’une 
• citation  particulière  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation  tout 
ititière  elle-même  sous  l’innuencc  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonç- 
ons des  appareils  sécrétoires. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu’ils  revêtent,  les  troubles  des  fonctions  digestives 
U sur  l’économie  tout  entière  une  innueucc  générale  dont  les  elfets  portent 
r le  système  nerveux,  sur  les  facultés  morales,  sui-  la  coiiq)Osition  du  sang, 
onnant  ainsi  lieu  à ce  que  iW.  Beau  a ajipelé  les  sym|)tôm(^s  secondaires  de  la 
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dyspepsie.  Celte  inlliience  est  telle,  suivant  mon  lionorable  collègue  de  l’hêpiiul 
delà  Charité,  que  certaines  maladies  peuvent  être  dans  queliiues  cas  [luremeiu 
symptomatiques  de  l’anection  gaslricpie.  Il  en  serait  ainsi  non-seulement  de 


riiypochondrie,  qui,  de  l’avis  d’un  grand  nombi  e de  médecins,  se  lie  souvent  à la 
dyspepsie,  mais  encore  d’autres  maladies:  l’hystérie,  par  exemple.  .Sans  adopter 
cette  manière  de  voir  qui  me  semble  forcée  et  tendre  à nous  ramener,  jus- 
qu’à un  certain  point,  aux  idées  et  à la  doctrine  de  Van  Ilelmont,  nous  recon- 
naissons qu’elle  a l’avantage  de  tenir  un  grand  compte  d’un  élément  important, 
d’une  complication  grave  de  ces  maladies  que  l’ingénieux  observateur  signale 
à tort  comme  engendrée  par  la  dyspepsie  qui  ne  fait  (|ue  les  aggraver. 

Relativement  au  retentissemenf  que  la  dyspepsie  a sur  le  système  nerveux, 
M.  Beau  a insisté  sur  ce  fait  que  presque  tous  les  individus  dyspeptiques  .se 
trouvent  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  à celles  des  femmes  hysté- 
riques; que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les  dernières, 
il  y avait  des  troubles  singuliers  du  sentiment,  des  analgésies,  des  anesthésies 
partielles,  occupant  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre  point  de  la  peau,  les  mains, 
les  bras,  et  surtout  la  face  interne  des  avant-bras,  le  tronc,  le  visage.  Cette 
paralysie  de  la  sensibilité  est  telle,  que  l’on  peut  exercer  les  pincements  les 
plus  vigoureux,  piquer  et  même  traverser  le  tégument  dans  toute  son  épais- 
seur avec  une  aiguille,  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive.  .J’ai,  en  maintes  oc- 
casions, répété  l’expérience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  vérifier  l’exactitude 
de  ces  faits.  Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le  sentiment  delà 
douleur,  conservent  la  sensation  tactile  : ils  sentent  bien  quand  on  les  pique, 
quand  on  les  pince;  ils  sentent  bien  qu’on  les  touche;  ils  vous  disent  même 
qu’on  les  pique,  qu’on  les  pince,  mais  ils  n’en  éprouvent  aucune  douleur. 

Cependant  avec  cette  analgésie  et  cette  anesthésie  coïncident  souvent  des 
névralgies  localisées  dans  le  voisinage  même  des  parties  ainsi  frappées  de  la 
paralysie  de  la  sensibilité  tactile. 

L’influence  de  la  dyspepsie  sur  le  système  nerveux  s’étend  aux  .^acuités  in- 
tellectuelles et  morales.  Vous  savez  tous,  et  quelques-uns  peut-être  eu  ont  fait 
sur  eux-mêmes  la  triste  expérience,  combien  la  difficulté  de  la  digestion  entrave 
les  travaux  de  l’esprit,  gêne  l’expression  de  la  pensée,  et  combien,  quand  elle 
est  habituelle,  ces  troubles  gastriques  portent  à la  tristesse  et  à l’hypochondrie. 
Chez  les  dyspeptiques  vous  rencontrerez  souvent  une  grande  paresse  d’esprit 
se  traduisant  par  l’inaptitude  au  travail,  quelquefois  par  1’impos.sibilité  de 
former  des  idées  ou  de  les  exprimer  nettement.  Les  uns  vous  disent  qu’ils  per- 
dent la  mémoire;  beaucoup  se  plaindront  de  douleur,  de  pesanteur  de  tête  avec 
sentiment  de  vide  très  pénible.  C’est  dans  ces  cas  que  surviennent  les  vertiges 
à stomacho  lœso  dont  je  vous  ai  spécialement  entretenus  il  n’y  a jias  longtemps. 
Après  les  repas  arrive  une  tendaince  invincible  .\u  sommeil,  une  .sorte  de  tor- 
peur, ou  tout  au  moins  une  répugnance  invincible  à se  mouvoir;  le  sommeil 
est  agité  par  des  rêvasseries,  troublé  par  des  cauchemai’s.  Généralement  Ic.s 
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exagérée. 


Ils  sont  tristes,  moroses,  d’ime 
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|i,|uisillanimilé  excessive,  et  tellement  irascibles,  (jn’ils  ne  peuvent  supporter  la 
ll)lus  petite  contrariété,  ni  même  la  plus  petite  observation, 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  le  retentissement  qu’elle 
a sur  la  composition  du  sang  se  traduit  par  les  symptômes  de  ce  que  51.  Beau  a 
désigné  sous  le  nom  (Vayiobulie.  Cette  diminution  dans  la  quantité  des  glo- 
bules rouges,  avec  augmentation  dans  la  quantité  normale  du  sérum,  estcarac- 
i.térisée  jiar  des  phénomènes  qu’il  est  à peine  besoin  de  rappeler  ici.  Les  tégu- 
’inents  sont  décolorés  et  présentent  une  teinte  jaune-paille.  Les  malades  sont 
>‘jujets  à des  bourdonnements  d’oreille,  à des  troubles  de  la  vue  qu’accompa- 
::gnent  des  palpitations  de  cœur,  et,  à l’auscultation  de  cet  organe,  on  entend  à la 
ibase  un  bruit  de  souffle  anémique  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
tOn  retrouve  enlin  toute  la  série  des  accidents  spasmodiques  qui  sont  l’apanage 
(des  individus  dont  le  sang  est  appauvri. 

Lorsque  cet  appauvrissement  est  porté  à un  très  haut  degré,  les  troubles 
(de  la  circulation  peuvent  déterminer  l’œdème  des  extrémités,  de  l’anasarque 
tniême,  et  quelquefois  même  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies  passives  inter- 
'■ititielles,  et  l’on  voit,  par  exemple,  des  taches  de  purpura  apparaître  sur  dif- 
ft^rents  points  de  la  peau. 

L’état  de  maigreur  des  malades  témoigne  de  la  perturbation  plus  ou  moins 
i<3rofonde  de  la  nutrition.  Mais  ces  troubles  de  nutrition  sont  caractérisés  par 
ijii  signe  particulier  sur  lequel  5J.  Beau  a le  premier  appelé  l’attention  : c’est 
-e  siUon  unguéal.  Il  consiste  en  une  rainure  transversale  tracée  sur  l’ongle, 
xomnie  celle  qui  résulterait  d’une  perte  de  substance  éprouvée  par  la  table 
‘rxterne.  On  peut  surtout  l’étudier  sur  l’ongle  du  pouce  où,  en  raison  même 
île  l’épaisseur  plus  grande  de  cet  ongle,  elle  est  plus  tnarquée.  Ce  sillon  unguéal, 
iîue  l’on  retrouve  dans  les  maladies  d’une  longue  durée,  telles  que  les  fièvres 
graves,  est  plus  ou  moins  profondément  creusé  et  plus  ou  moins  large.  Sou- 
»ent  il  \ en  a plusieurs,  disposés  par  séries  et  séparés  les  uns  des  autres  par 
li'.es  intervalles  dans  lesquels  la  surface  de  l’ongle  est  rugueuse,  dépolie,  sensi- 
nlement  moins  élevée  que  le  reste,  présentant  parfois  une  teinte  laiteuse,  et  la 
) ression  exercée  sur  ce  point  démontre  manifestement  qu’il  y a un  amincisse- 
ment de  cette  partie. 

Cet  état  cachectique  dans  lequel  tombent  parfois  les  individus  depuis  long- 
temps affectés  de  dyspepsie,  en  impose  fréquemment  et  fait  croire  à l’existence 
I l’une  diathèse  de  mauvaise  nature.  L’idée  d’une  phthisie  tuberculeuse  se  pré- 
sente à l’esprit,  et  cette  idée  prend  naissance,  à d’autant  plus  juste  titre,  que 
toux  est  un  phénomène  (jui  accompagne  souvent  les  troubles  gastriques,  toux 
' èche  se  produi.sant  par  secousses  isolées  ou  par  quintes  pressées  avec  senti- 
I tient  très  pénible  de  strangulation  et  d’angoisse,  arrivant  encore  jiar  paroxysmes 
"(ériodiqiies,  à certaines  heures  de  la  journée,  principalement  le  soir.  Cette 
nuj;  gaMrifpxc  donne  des  impiiétudes  sérieuses  sur  l’état  de  la  poitrine,  que 
le  parvient  pas  toujours  à dissiper  complètement  l’a.ssurance  (pie  l’on  a pu 
ctpiéiir  par  des  examens  ré|)clés  ipi’il  n’y  a pas  de  signes  de  tuln'i’culisalion. 
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Celte  pr6occn|)alion  est  (l’autant  plus  légitime  eu  ap|)areuce,  que  la  toux, 
ramaigrissement,  l’état  de  faiblesse  qui  l’accompaguent,  coïncident  fréquem- 
ment avec  des  douleurs  névralgiques  occupant  les  parois  thoraciques,  spécia- 
lement le  dos,  d’où  elles  iri’adient  sur  les  côtés.  Bien  que  l’absence  de  diathèse 
tuberculeuse  enlève  dans  ces  cas  à la  gravité  du  pronostic,  il  faut  être  prévenu 
que  cette  dyspepsie  arrivée  à ce  dernier  degré,  etpré.sentant  tous  les  caractères 
que  les  médecins  anglais  ont  assignés  à la  -phthisie  dyspeptique,  comporte 
pour  sa  part  un  danger  sérieux. 

Messieurs,  si  pour  la  commodité  de  la  description,  si  pour  mieux  les 
adapter  à la  place  qu’on  veut  leur  assigner  dans  des  cadres  nosologiques,  on 
isole  les  unes  des  autres  les  différentes  formes  d’une  môme  maladie;  si  l’on  en 
fait  des  genres  et  des  sous-genres,  suivant  les  méthodes  adoptées  dans  l’étude 
des  sciences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guère  acceptables  dans  les 
arts,  et  dans  l’art  médical  peut-être  encore  moins  que  dans  tout  autre.  Si  pour 
rendre  notre  pensée  plus  nette  à l’esprit  de  ceux  qui  nous  écoutent,  qui  nous 
lisent,  nous  sommes  obligé  de  réunir,  de  grouper  certains  faits,  de  façon  à 
en  dresser  un  tableau  plus  ou  moins  complet,  nous  devons  reconnaître  que 
ces  classifications,  tout  artificielles,  n’ont  rien  d’absolu  quand  on  arrive  à les 
comparer  h la  réalité.  En  histoire  naturelle,  en  botanique,  si  vous  voulez,  les 
espèces  ont  un  certain  nombre  de  caractères  invariables,  Immuables,  qui  nous 
permettront  de  distinguer  ces  espèces  les  unes  des  autres.  Il  n’en  est  plus 
ainsi  en  pathologie.  La  même  maladie  est  loin  de  présenter  des  phénomènes 
immuables,  appartenant  h elle  seule;  des  espèces  différentes  ont  des  caractères 
communs  qui  se  mêlent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosologiste 
est  souvent  embarrassé  pour  leur  assigner  une  place  dans  le  cadre  qu’il  a 
dessiné.  C’est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie.  Bien  que 
nous  en  distinguions  plusieurs  espèces,  en  les  établissant  sur  la  prédominance 
d’un  ou  de  plusieurs  phénomènes  morbides  qui  semblent  les  caractériser,  ces 
espèces  se  confondent  très  souvent  les  unes  avec  les  autres,  leurs  symptômes 
caractéristiques  se  mélangeant  ou  prenant  alternativement  la  première  plaça 
Je  devais  vous  faire  cette  observation;  car  h m’entendre  parler  des  différentes 
formes  de  la  dyspepsie,  en  les  voyant  si  nettement  formulées  par  certains 
auteurs,  il  vous  semblerait  que  rien  n’est  aussi  facile  que  de  les  distinguer; 
tandis  qu’une  fois  livrés  à vous-même,  au  lit  du  malade,  vous  éprouveriez  un 
singulier  embarras.  Ne  reconnaissant  plus  ce  qui  vous  avait  paru,  h l’entendre, 
si  simple  à saisir,  lorsqu’il  s’agira  d’aborder  le  traitement,  vous  chercherez  en 
vain  les  indications  qui  vous  paraissaient  devoir  être  toutes  tracées.  Marchant 
ainsi  au  hasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  thérapeutiques,  et  ces 
erreurs  vous  conduiraient  à la  négation  de  la  médecine.  En  vous  tenant  bien 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  confusion  des  diverses  formes  de  la  dyspep- 
sie, vous  pourrez,  lorsque  cette  confusion  se  jn'és^ntera,  vous  pourrez,  dis-je, 
au  lieu  de  recourir  à un  traitement  uni(pie,  s’adaptant  <i  une  forme  ncttemcnl 
définie,  épier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre  une  k une  par  des 
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^ moyens  divers.  \ous  aurez  leconrs  à des  médications  mixtes  (iiii  s’adresseront 
MU\  divers  accidents  dont  rensemble  constitue  la  maladie.  C’est  là,  d’ailleurs, 
r, "messieurs,  une  règle  générale  en  médecine,  où,  saul’ les  cas,  et  ces  cas  sont 
^.lissez  rares,  dans  lesquels  une  maladie  spéciliquc  peut  être  cond)attue  par  des 
J remèdes  également  spécirn[ues,  nous  en  sommes  réduits  à attaquer  les  divers 

^ îléinenls  des  maladies  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

I: 

! 

■•li  3.  — Traitement  de  la  dyspepsie.  — lie  régime  occupe  la  première  place.  — lie 
I meilleur  est  celui  que  le  malade  sait  le  mieux  lui  convenir.  — Il  faut  tenir 
compte  de  la  spécificité  de  la  phlegmasie  chronique.  — Dyspepsie  liée  à la  dia- 
thèse herpétique,  etc.  — Modificateurs  locaux  de  la  phlegmasie  gastrique  : vomi- 
tifs, purgatifs  mercuriels,  sous-nitrate  de  bismuth , craie  préparée,  alcalins  ; acides 
lactique,  chlorhydrique.  — Dans  la  dyspepsie  boulimique  : l’opium,  la  bella- 
done, à petites  doses  : les  médicaments  antispasmodiques,  zinc,  etc.  — Dans  la 
dyspepsie  acide  : alcalins  et  acides  ; ces  remèdes  n’agissent  pas  chimiquement  ; 
narcotiques  et  stupéfiants  ; eaux  minérales.  — Dans  la  dyspepsie  flatulente  : 
alcalins,  amers,  quassia  amara;  toniques,  quinquina;  aromatiques  ; eaux  mi- 
nérales chlorurées  sodiques  ; hydrothérapie,  bains  de  mer.  — Dans  les  dyspepsies 
liées  aux  maladies  du  foie  : alcalins  et  eaux  minérales  alcalines  ; quelquefois  les 
acides.  — Ceux-ci  paraissent  surtout  indiqués  dans  la  dyspepsie  liée  à une  ma- 
ladie diatbésique  chronique,  plus  particulière  ment  dans  la  phthisie  tubercu- 
leuse. — Dyspepsie  liée  à la  cachexie  palustre  : les  eaux  minérales  alcalines, 
et  d’autres,  qui  sont  peu  minéralisées,  sont  ici  d’une  grande  utilité.  — lia 
dyspepsie  liée  aux  affections  utérines  guérit  par  le  traitement  local  qui  s’adresse 
à ces  affections,  mais  aussi  par  un  traitement  générai  où  les  bains  de  mer  et 
l’hydrothérapie  jouent  un  grand  rôle.  — lia  belladone,  certains  purgatifs,  les 
eaux  minérales  sulfatées,  magnésiques,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
dépendant  d’une  constipation  habituelle. 

Ces  remarques  faites,  j’arrive  au  traitement  de  la  dyspepsie.  D’après  ce  que 
c viens  de  vous  dire,  vous  comprenez  qu’il  est  impossible  de  formuler  des  règles 
libsolues,  et  que  je  dois  me  borner  à vous  faire  connaître  une  série  de  moyens 
Ifui,  trouvant  leur  application  dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  restreints  où 
ûi  maladie  alfecte  des  formes  nettement  tranchées,  ne  sont  utiles  dans  la 
uiajorité  des  circonstances  qu’autant  qu’on  les  combinera  les  uns  avec  les 
I litres,  selon  les  indications  que  l’observation  seule  pourra  vous  fournir. 

J.or.s<|ue  la  dyspepsie  se  lie  à une  gastrite  chronique  franchement  carac- 
lérisée,  son  traitement,  subordonné  à celui  de  la  gastrite,  consiste  dans  l’en- 
■ emble  des  remèdes  propres  à combattre  l’innammation  de  l’estomac. 

Ici  le  régime  occupe  le  premier  rang.  Avant  toute  chose,  la  (|uantité  des 
.limentsdoit  être  diminuée,  non  ({u’il  soit  néce.ssaire  de  tenir  le  malade  à une 
..iète  absolue,  mais  la  quantité  de  ses  aliments  doit  être  proportionnée  au.v 
: ptitiides  de  l’estomac.  Quant  à la  nature  de  ces  aliments,  il  se  jirésente  une 
' lilliculté  (pie  ne  sait  pas  assez  éviter  la  majorité  des  médecins.  Tous  tant 
lue  nous  sommes,  nous  avons  une  singulière  façon  de  comprendre  le  ré- 
gime de  uns  inalade.s.  Aimons-nous  le  café,  aimons-nous  le  thé,  nous  nous 
uoiitrons  indulg<Nit.s  pour  ceux  cpii  eu  fout  un  usage  habituel  el  soin  (Mit  même 
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immodéré,  si  laiil  esL  {|iie  nous  ne  le  conseillions  |)as.  Avons-nous  (|nel(jue 
prélérencc  pour  telle  on  telle  espèce  de  vin,  préférons- nous,  par  exemple, 
les  vins  de  Hordeaux  à ceux  de  lioni'gognc,  nous  prescrivons  les  premiers  à 
l’exclusion  des  derniers  ; si  par  goût  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes, 
de  bœul,  de  mouton,  de  gibier,  nous  nous  empressons  de  les  ordonner  aux 
personnes  dont  l’estomac  nous  pai'aît  dans  de  mauvaises  conditions  ; tandis  que 
ce  sont  des  viandes  de  jeunes  animaux,  telles  tpie  le  veau,  le  poulet,  ou  bien 
encore  ce  sera  du  poisson  dont  nous  recommanderons  l’emploi,  si  pour  notre 
[)i’opre  compte  nous  aimons  mieux  ce  genre  d’alimentation;  il  n’est  pas  rare, 
ainsi,  de  voir  toute  une  clientèle  de  malades  soumise  au  régime  que  suit  le 
médecin  qui  la  gouverne. 

En  fait  de  régime,  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul 
réellement  convenable,  est  celui  que  le  malade,  sait,  d’après  sa  propre  expé- 
rience, le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d’abord  s’en  enquérir. 
Qu’un  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produit  l’elïet  d’une  purgation,  bien 
(]ue  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  digéré  par  vous  comme  il  l’est 
par  le  plus  grand  nombre,  vous  vous  garderez  de  l’ordonner  quand  même, 
car  vous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  à provoquer  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  véritables  indigestions.  Et  cependant  combien  de  médecins, 
sans  tenir  compte  des  individualités,  se  font  une  règle  absolue  du  régime  lâcté 
pour  les  affections  chroniques  de  restomac.  Interrogez  donc  avec  soin  vos 
malades,  |)our  vous  rendre  un  compte  aussi  exact  que  possible  de  leurs  apti- 
tudes, et,  si  vous  me  permettez  cette  expression,  de  leurs  fantaisies,  qui  varient 
non-seulement  dans  l’état  de  santé,  mais  encore,  et  plus  encore  peut-être,  dans 
l’état  de  maladie.  Celui  qui  est  atteint  depuis  quelque  temps  de  dyspepsie,  sait 
à merveille  les  aliments  qui  lui  conviennent  le  mieux  : ce  sont  donc  ceux-là 
que  vous  devez  lui  conseiller,  alors  même  qu’ils  vous  sembleraient  les  plus 
extravagants,  alors  même  qu’ils  seraient  le  plus  antipathiques  à votre  propre 
nature. 

Il  est  cependant,  je  m’empresse  de  l’ajouter,  il  est  certaines  règles  com- 
munes qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Tout  en  tenant  compte  des  idiosyncrasies, 
les  potages  légers  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches,  la  chair  de  poisson, 
les  légumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs  frappés  d’inllammation 
chronique,  et  c’est  une  alimentation  de  ce  genre  qui  doit  constituer  le  régime 
des  individus,  lorsque  l’usage  des  substances  qui  le  composent  n’est  pas  contre- 
indiqué  par  l’observation  particulière. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  être  répété  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doivent  être  rigoureusement  écoutées,  en  règle  générale 
aussi  les  boissons  seront  prises  en  petite  quantité,  et  il  sera  bon  d’insister  sur 
l’usage  des  boissons  fermentées,  le  vin  et  ([uebjuefois  la  bière  coupés  avec  de 
l’eau. 


La  régularité  dans  l’heure  des  repas  n’est  pas  non  plus  d’une  médiocre  im- 
portance, Cn  point  de  détail  mérite  également  d’être  indiqué  ici.  U arri\o 
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Hssoz  souvent  ([ue  la  dyspepsie  et  l’irritation  clironicpie  do  l’estoinac  dont  elle 
H .lépend,  ne  reconnaît  d’autre  canse  (pi’nne  mastication  insufïisante,  occasion- 
ii-iée  elle-même,  soit  |)ar  la  perte  de  plusieurs  dents,  soit  parce  cpie  les  indi- 
vidus ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  leurs  aliments  avant  de  les  avaler. 

1 suilit  d’indiquer  le  mal  pour  on  indiquer  le  remède. 

Cette  question  du  régime  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  traitement  de  la 
My.s|)epsie.  A lui  seul,  s’il  est  bien  dirigé,  il  amènera  en  un  grand  nombre  de 
■'as  la  cessation  des  accidents;  car  on  évitera  cette  série  d’indigestions  produites 
'.)ar  une  alimentation  vicieuse  et  dont  le  retour  presque  journalier  entretenait 
,d  maladie,  de  la  même  façon  qu’un  catarrhe  pulmonaire  ne  guérira  jamais 
û l’on  continue  à s’exposer  aux  iniluences  fâcheuses  qui  lui  ont  donné  nais- 
sance. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  résiste  nonobstant  ce  retour  h des 
Habitudes  régulières  d’une  alimentation  bien  entendue.  Les  troubles  gastriques 
wersistent  avec  une  déplorable  opiniâtreté  due  à ce  que  la  phlegmasie  chronique 
llont  ces  troubles  dépendent  s’est  profondément  enracinée,  comme  s’enracine 
toute  phlegmasie  chronique  dans  tout  autre  organe.  L’opiniâtreté  du  mal  peut 
:i;ncore  être  due  à ce  que  cette  phlegmasie  est  d’une  nature  particulière,  rele- 
ant  d’une  diathèse  spéciale  qui  lui  imprime  son  cachet. 

Ce  dernier  point  demande  que  nous  revenions  un  instant  sur  ce  que  je  vous 
1 i exposé  dans  une  de  mes  précédentes  leçons.  A l’occasion  des  exanthèmes 
ludoraux  (tome  I",  page  277  et  suiv.),  je  vous  ai  rappelé  que  les  manifesta- 
aations  diathésiques  pouvaient  se  faire  aussi  bien  vers  les  organes  intérieurs 
pue  vers  les  parties  accessibles  à notre  examen  direct.  Prenant  pour  exemple 
ai  diathèse  herpétique,  je  vous  ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  très  sou- 
■ ent  lieu  du  coté  des  membranes  muqueuses,  et  afin  de  montrer  la  transition 
intre  les  affections  dartreuses  du  tégument  externe  et  celles  du  tégument 
interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous  disais-je,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
un  individu  sous  l’empire  de  cette  diathèse  herpétique,  prendre,  consécutive- 
ment à un  ec/éma  du  visage  occupant  la  lèvre  supérieure  ou  l’orifice  exté- 
ïieur  des  fosses  nasales,  un  coryza  chronique  très  opiniâtre?  Chez  un  autre 
iiurviendra  une  angine  granuleuse;  chez  un  troisième  il  y aura  de  la  surdité 
>"Ccasionnée  par  l’extension  de  l’irritation  des  fosses  nasales  et  du  pharynx 

la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  trompe  d’Lustacbi.  Chez  les  femmes, 
ertaines  affections  utérines,  certains  écoulements  leucorrbéiques  opiniâtres, 
bie  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat  de  l’extension  aux  organes  génitaux 
rnternes  d’une  alîection  herpétique  qui  existe  encore,  ou  qui  avait  préalable- 
nent  existé  sur  les  parties  cxtérieure.s. 

Dans  ces  cas  où  il  nous  est  donné  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à pas  l’affec- 
ion  gagnant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne  niera  la 
nature  herpétique  du  coryza,  de  l’angine,  de  l’inflammation  utérine;  mais  ce 
I pie  quelques  médecins  se  refusent  encore  aujourd’hui  à admettre,  c’est  que 
:es  alTeclions  des  membranes  mu(|ueuses  puis.senl  être  les  seules  manifesta- 
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lions  de  la  diatlièse,  ([n’elles  se  soien!  dévelo|)p6es  piimilivenienL,  (jii’ellcs 
soient  survenues  consécutivement  a|)ii*s  la  disparition  s|)onlanée  ou  ()rovo(jiiée 
d’adeclions  de  niéinc  nalure  qui  occupaient  depuis  longtemps  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  la  peau.  Et  cependant,  messieurs,  rexpériciice 
clinique  est  là  pour  démontrer  d’une  manière  inconteslable  l’existence  de 


ces  métastases,  de  ces  répercussions,  comme  les  api)elaient  les  anciens;  l’expé- 
rience est  là  pour  nous  dire  que  ces  aiïections  lierj)étiques  peuvent  envahir 
non-seulement  les  membranes  muqueuses  qui,  telles  que  celles  du  nez,  du 
larynx,  de  l’iitérus,  sont  en  continuité  plus  ou  moins  directe  avec  le  tégu- 
ment externe,  et  qui  sont  accessibles  à notre  vue,  mais  encore  qu’elles  peu- 
vent envahir  des  organes  plus  profondément  situés.  Combien  de  i)ronchiles, 
de  diarrhées,  et  pour  revenir  à notre  sujet,  combien  de  dyspepsies  ne  recon- 
naissent-elles pas  pour  cause  une  adection  herpétique  des  bronches,  de  l’intes- 
tin ou  de  l’estomac.  Ces  faits  n’avaient  point  échappé  aux  observateurs  qui  nous  • 
ont  précédé,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  recueillir  dans  leurs  écrits  un  assez 
bon  nombre  d’exemples  analogues  à celui  dont  parle  Schmidlmann,  de  dys- 
pepsies cardialgiques  alternant  avec  un  eczéma  de  la  face,  de  telle  manière 
que  lorsque  l’éruption  du  visage  diparaissait,  le  malade  éprouvait  des  accidents 
du  coté  de  l’estomac,  accidents  qui  cessaient  dès  que  la  maladie  cutanée  s’é- 
tait développée.  Vos  maîtres,  mes  honorables  collègues  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  chargés  de  diriger  des  services  spécialement  réservés  aux  individus 
atteints  de  maladies  de  la  peau,  vous  ont  enseigné  ce  que  je  vous  signale  en 
vous  parlant  d’après  mes  observations  personnelles.  Il  n’est  pas  de  semaines, 
je  dirai  presque  de  jours  où  je  ne  sois  con.siilté  par  des  malades  affectés  de 
dyspepsies  qui  se  rattachent  évidemment  à une  diathèse  herpétique.  Cette 
diathèse  imprime  aux  affections  viscérales  qu’elle  détermine  son  cachet  de 
ténacité,  comme  elle  l’imprime  d’ailleurs  à toutes  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  qui  se  développent  chez  les  individus  qui  sont  sous  sa  puissance. 

Cette  spécificité  de  l’affection  gastrique  doit  donc  entrer  largement  en 
ligne  de  compte  dans  la  question  du  traitement  de  la  dyspepsie.  Mais,  laissant 
de  côté  pour  le  moment  cet  élément  spécifique  de  l’inflammation  chronique, 
cherchons  à modifier  la  phlegmasie  indépendamment  de  la  diathèse.  Ici,  il 
faut  l’avouer,  nos  moyens  sont  assez  bornés.  Nous  n’avons  guère,  en  effet, 
à notre  disposition  que  la  soustraction  des  causes,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
suffisant,  ou  l’emploi  de  certains  modificateurs  topiques.  Quand  les  parties 
affectées  sont  placées  à l’extérieur,  de  telle  sorte  que  nous  puissions  porter 
directement  sur  elles  les  agents  médicamenteux,  notre  intervention  est  plus 
facile  et  aussi  dès  lors  |)lus  efficace.  Dans  l’ophthalmie  chronique , par 
exemple,  il  nous  est  facile  de  porter  sur  l’œil  les  différentes  espèces  de 
collyres  liquides  ou  pulvérulents,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  zinc, 
de  nitrate  d’argent,  le  calomel,  l’oxyde  de  zinc;. ou  bien,  si  la  phlegmasie 
siège  principalement  sur  les  paupières,  les  collyres  gras,  la  pommade  de 
Jtégenl^  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  l’oxyde  lougc  de  mercure, 
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acétate  (le  plomb  cristallisé  et  le  camphre,  celles  de  Desaiilt,  de  Lyon,  et  tant 
.'autres.  Dans  la  phlegmasie  chroiii(ine  de  la  membrane  imi(|ueuse  nasale, 
jans  rozène,  nous  pouvons  faire  priser  des  jwudres  mercurielles,  injecter  des 
lolntions  cathérétiqiies,  (lui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines 
idiaryngées,  dans  les  [dilegmasies  vaginales  et  utérines.  En  un  mot,  nous  poii- 
ons  atta(|iier  directement  ces  pblegmasies  par  des  agents  modificateurs  (jue 
l'Oiis  connaissons,  et  dont  l’action  peut  être  aidée  par  des  médications  s’adres- 
jant  à la  diathèse,  ou  plutôt  à l’étal  général  (jui  commande  ces  alTections 
locales. 

Nous  agissons  bien  moins  sûrement  par  nos  agents  topiques  sur  les  plileg- 
hiasies  de  l’estomac.  Cependant,  dans  le  cas  où  la  dyspepsie  reconnaît  pour 
aause  une  inflammation  chronique  qui  a conservé  quelque  caractère  d’acuité, 
es  modificateurs  lopi(|ues,  les  agents  de  la  médecine  substitutive  trouvent 
eur  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent  le  premier  rang.  Leur  rôle 
ir.e  consiste  point  à débarrasser  l’estomac  de  la  saburre  ou  de  la  bile  qui  l’em- 
(iarrassent,  car  après  l’ingestion  des  aliments,  une  partie  de  cette  saburre 
U de  celte  bile  est  évacuée;  cependant,  la  membrane  muqueuse  ainsi 
wetloyée,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  ne  reste  pas  moins  enflammée,  sécrétant 
l'ine  plus  on  moins  grande  quantité  de  sucs  altérés.  Chercher  uniquement 
I évacuer  ces  sucs  , serait  aussi  inutile  que  d’absterger  les  produits  de 
(écrélion  morbide  qui  couvrent  la  peau  affectée  d’eczéma.  Ici  les  sécré- 
tions anomales  n’en  continuent  pas  moins,  et  à peine  enlevés  de  dessus  les 
lurfaces  qu’ils  souillaient,  les  liquides  purulents  se  reproduisent  presque 
'ussitôt.  Il  en  est  de  même  des  sécrétions  viciées  de  l’estomac.  Si  le  vomitif 
;^it  comme  moyen  mécanique,  pour  expulser  violemment  au  dehors  certains 
toisons  qui  auront  été  ingérés,  son  action  est  tout  autre  dans  les  dyspepsies. 
))ans  ce  dernier  cas,  le  vomitif  est  un  moyen  substituteur,  un  modificateur 
nuissant,  ainsi  que  je  vais  tâcher  de  vous  l’expliquer. 

L’émétique,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
■’y  comporte  comme  il  se  comporte  sur  la  peau,  en  y déterminant  une 
rnflammalion  violente;  mais  cette  inflammation,  subordonnée  h la  quantité  de 
.agent  qui  Ta  provoquée,  guérit  spontanément,  et  d’autant  plus  rapidement 
I ue  l’émétique  a été  donné  à doses  convenablement  proportionnées.  Elle  est 
[1  onc  passagère,  et  c’est  là  la  première  qualité  de  toute  phlegmasie  sollicitée  pour 
i troduire  un  effet  thérapeutique.  Nous  en  dirons  aulant  du  sulfate  de  cuivre, 

‘ rrilant  topique,  aussi  irritant  pour  la  membrane  muqueuse  gastrique  qu’il 
■’est  pour  les  membranes  muqueuses  de  l’œil  ou  du  nez.  Lors  donc  que  vous 
Nidminislrez  uu  vomitif,  le  tartre  stibié  ou  ripécacuanha,  le  polygala  ou  le 
ireratrum  album,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  à 
îla  phlegmasie  gastri(|ue  une  autre  phlegmasie,  niais  une  phlegmasie  passagère 
fiqui  cédera  d’elle-mêmc;  vous  agissez  ici  absolument  de  la  même  façon  (pie 
'VOUS  agissiez  tout  à l’heure  lorstpie,  avec,  des  collyres  irritants,  vous  vous 
pro|M»siez  de  rombaltn*  les  inflammalirms  de  la  membrane  miupieuse  oculaire; 
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(le  la  même  manière  (jiie  vous  aUa<inez  j)ar  des  injeclions  calliéréli<jues  la 
phlegmasie  catarrhale  de  l’iirèthre  comme  sous  le  nom  de  hleimorrliagie. 

C’est  en  agissant  de  cette  façon  ([ue,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
les  vomitifs  rendent  au  début  de  réels  ser\ices.  C’est  aussi  en  modiliant  les 
plilegmasies  gastricjues,  et  non  en  évacuant  par  les  garderobes  la  salmrre,  la 


bile,  les  sucs  altérés  de  l’estomac,  que  les  mercuriaiix,  le  calomel  par  exemple, 
le  mercure  éteint  soit  dans  la  craie  [V kydrargijrurn  curn  creta),  soit  dans  la 
conserve  de  roses  (pilules  bleues),  et  diverses  autres  préparations  mercurielles, 
sont  également  très  utiles  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  modificateurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  demandent  à être  admi- 
nistrés avec  réserve,  car  on  ne  pourrait,  sans  inconvénient,  faire  vomir  ou 
purger  fréc{uemment  les  malades  affectés  de  dyspepsie.  On  s’exposerait  à aller 
au  delà  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  et  l’action  thérapeutique  des 
remèdes  étant  dépassée,  à voir  se  substituer  à la  phlegmasie  chronique  que 
l’on  combattait  une  inflammation  trop  violente  et  non  plus  passagère,  qui 
occasionnerait  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

A l’emploi  de  ces  remèdes,  lorsqu’ils  trouvaient  d’abord  leur  indication,  il 
faudra  substituer  celui  d’autres  modificateurs  qui,  pour  être  moins  énergiques 
et  moins  rapides  dans  leurs  effets,  n’en  sont  pas  moins  très  actifs.  Tels  sont  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  préparée,  c’est-à-dire  le  carbonate  de  chaux 
précipité  du  chlorure  de  calcium  par  le  carbonate  de  soude.  Journellement 
employés  comme  moyens  topiques,  dans  certaines  alfections  cutanées,  comme 
l’intertrigo  des  enfants  par  exemple,  ces  médicaments  sont  encore  d’une  effi- 
cacité incontestable  pour  combattre  certaines  plilegmasies  chroniques  du  gros 
intestin,  et  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue  a fait  connaître  les  heureux  résul- 
tats qu’il  avait  obtenus,  dans  ces  derniers  cas,  aussi  bien  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  de  l’emploi  de  lavements  faits  avec  une  bouillie  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  craie.  Leur  utilité  n’est  pas  moindre  dans  la  dyspepsie 
liée  à la  gastrite  chronique  ; ils  doivent  être  administrés  à haute  dose,  5, 
6,  7,  8,  10  grammes  de  craie  mélangée  avec  une  égale  quantité  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  par  paquets  de  2 ou  k grammes,  que  le  malade  prend 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les  princi- 
paux repas. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  cédant  à l'emploi  de  ces 
diverses  médications,  les  sécrétions  viciées  de  l’estomac  redeviendront  normales. 


En  quelques  circonstances  cependant,  il  est  nécessaire  de  venir  plus  spécialement 
en  aide  aux  fonctions  sécrétoires  qui  avaient  été  plus  ou  moins  profondément 
troublées.  Les  acides,  tels  que  les  acides  lactique  et  acétique,  mais  mieux 
encore  l’acide  chlorhydricj[ue,  que  vous  m’avez  vu  prescrire  à plusieurs  de 
nos  malades,  sont  d’excellents  moyens  pour  remplir  cette  indication  dans  les 
dyspepsies  liées  à la  gastrite  chronique.  Toutefois,  chose  bizarre!  tandis  que 
quelques  individus  se  trouveront  bien  des  acides,  il  en  est  d’autres,  — et  ces 
cas  sont  difficiles  à préciser,  — qui  n’en  retireront  aucun  bénéfice,  et  dont  le  mal 
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éclainora  l’emploi  des  alcalins,  sans  qu’on  puisse  se  rendre  réellemenl  compte 
Me  leur  mode  d’action.  Les  explications  que  la  chimie  a eu  la  prétention  d’en  don- 
ner sont  très  discutables,  alors  surtout  (|u’on  voit  les  acides  et  les  alcalins  réussir 
‘également  chez  des  individus  dilTérenls,  dans  des  cas  en  apparence  absolument 
semblables.  Sans  nous  arrêter  à l’interprétation  mise  en  avant  par  les  chimistes, 

• ontentons-iious  de  l’expérience  clinique,  et  sachons  (|ue,  dans  les  alîections 
hroniques  de  l’estomac,  alors  que  le  malade  qui  a été  soumis  au  traitement 
'»réalable  dont  nous  avons  parlé  tout  à l’heure  conserve  des  digestions  dilïi  - 
iles  et  laborieuses,  tantôt  les  eaux  minérales  dites  alcalines,  tantôt,  et  plus 
.(arement,  les  aciiles,  sont  administrés  avec  succès.  A propos  des  dyspepsies 
Kcides,  nous  reviendrons  sur  ce  point;  nous  discuterons  la  manière  dont  les 
(Hcalins  et  les  acides  peuvent  agir.  Qu’il  me  suffise,  quant  à présent,  de  signaler 
■tette  action,  me  réseiYant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines  circonstances 
particulières  qui  semblent  commander  plus  spécialement,  dans  quelques  cas, 
<’emploi  des  uns  ou  des  autres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  en  vous  indiquant  les  diverses  formes  que  peut 
Il  ITecter  la  dyspepsie,  qu’il  en  était  une  qui  était  accompagnée  de  boulimie,  ou, 
oour  parler  plus  exactement,  d’un  sentiment  de  vide  dans  l’estomac  éprouvé 
)ar  les  malades  peu  de  temps  après  leurs  repas;  que  dans  cette  forme,  les 
: roubles  de  la  digestion  étaient  en  outre  caractérisés  par  de  la  diarrhée  surve- 
nant presque  immédiatement  après  l’ingestion  des  aliments.  Ceux  qui  en  sont 
idTectés  disent  eux-mêmes  qu’ils  digèrent  extrêmement  vite,  que  leur  nourri- 
ure  ne  leur  pèse  pas,  que  leur  estomac  est  excellent  et  que  leurs  entrailles 
seules  sont  dérangées.  Je  vous  ai  expliqué  comment  je  comprenais  le  méca- 
Ü usine  de  ces  accidents,  ou  plutôt  je  me  suis  réservé  de  revenir  sur  ces  détails 
t jnand  nous  traiterons  plus  spécialement  la  question  de  la  diarrhée.  Mais  c’est 
(ci  le  moment  de  vous  indiquer  les  moyens  à l’aide  desquels  nous  pouvons 
v.ombattre  ces  troubles  morbides.  Eh  bien!  l’opium,  ce  médicament  dont  on 
jait  parfois  et  trop  souvent  même  un  si  déplorable  abus  dans  les  affections  de 
’appareil  digestif,  l’opium  est  ici  particulièrement  utile,  et  rend  à lui 
<eul  beaucoup  plus  de  services  que  tous  les  autres  agents  de  la  matière 
médicale.  Mais  pour  en  retirer  tout  le  bénéfice  qu’on  en  doit  attendre,  il 
;aut  le  donner  avec  la  plus  grande  circonspection.  11  m’est  impossible  d’en 
iléterininer  les  doses  d’une  manière  absolue.  Le  médecin,  seul  juge  de  ce  qu’il 
'onvientde  faire  dans  ces  cas,  ne  peut  être  guidé  que  par  la  connaissance  qu’il 
'ic((uiert  des  aptitudes  individuelles  à supporter  le  l emède.  Rien,  en  effet,  n’est 
oins  variable,  non-seulement  par  rapport  aux  individus,  mais  encore,  pour  un 
I nême  individu,  par  rapport  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve 
iiccidentellement  placé.  Il  en  est  (|ui  en  tolèrent  aisément  des  quantités 
énormes,  et  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  assez  remarquables  à propos  de  la 
! lévralgie  épileptiforme,  tandis  que  d’autres  seront  vivement  touchés  par  une 
■leule  goutte  de  laudanum  : je  parle  de  ce  ipie  l’on  voit  chez  les  adultes,  car 
elle/  les  enfants  le  narc.oli.sme  se  produit  (pielquefois  avec  une  quantité  ipialre 
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l’oisnioindro  de  ce  inédicaniciU.  Hi(Mi  n’esL  |)ltis  dilïicil(!  à manier  ([im  ropium, 
et  c’est  là  un  l'ait  sur  lequel  je  ne  saurais  irop  in’appesanlir,  car  il  n’est  pas  de 
remède  dont  on  abuse  autant  et  (pie  l’on  dispense  avec  plus  de  prodigalité,  sans 
s’enquérir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu’il  ne  s’agit  pas  s(m- 
lement  ici  de  ce  que  l’on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a une  portée  jilus 
générale,  et  dans  le  cours  de  ces  conférences  j’aurai  plus  d’une  fois  l’occasion  de 
m’élever  contre  ce  déplorable  abus.  Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  dont  il  est 
aujourd’hui  question,  dans  la  dyspepsie  boulimi(jue  avec  diarrhée  habituelle, 
l’opium  est  donc  un  merveilleux  remède,  à la  condition  de  l’administrer  à doses 
modérées.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  encore  la  préparation  la  jdus  com- 
mode, car  elle  est  aussi  la  plus  facile  à doser.  On  le  prescrit  par  gouttes  en 
commençant  par  une  seule,  et  s’il  en  est  besoin,  on  en  augmente  progressive- 
ment le  nombre.  Le  malade  doit  le  prendre  non  après  le  repas,  mais  avant  de 
manger,  et  cette  précaution  est  indispensable  i)our  (jue  la  médication  ait 
l’efficacité  qu’on  en  attend.  Cette  petite  quantité  d’opium  ingéré  dans  l’estomac 
avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commencé,  suffit  pour  endormir,  dans 
une  juste  mesure,  pour  régulariser  l’excitabilité  musculaire,  sans  endormir  la 
sensibilité  organique,  dont  l’exagération  était  cause  des  accidents  qu’on  veut 
arrêter.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant  au  delà  de  l’action  (ju’on  cherche 
à ])roduire,  endormant  tout  à la  fois  l’excitabilité  musculaire  et  la  sensibilité 
organique,  enrayent  du  même  coup  les  mouvements  musculaires,  le  travail 
de  sécrétion  des  sucs  gastriques,  et  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer,  les 
troubles  delà  digestion,  à l’accomplissement  de  laquelle  les  mouvements  régu- 
liers et  la  sécTétion  de  ces  sucs  sont  indispensables. 

La  belladone,  dans  cette  même  fornie  de  dyspepsie,  quoique  moins  puis- 
sante que  l’opium,  est  néanmoins  d’une  utilité  incontestable.  Vous  êtes  peut- 
être  surpris  de  m’entendre  préconiser  dans  ces  cas  un  médicament  qui,  d’ha- 
bitude, produit  un  effet  opposé  à celui  que  nous  proposons  d’obtenir.  Vous 
n’ignorez  pas,  en  effet,  que  la  belladone,  comme  toutes  les  solanées  vireuses, 
détermine  le  relâchement  du  ventre,  tandis  que  l’opium,  au  contraire,  amène 
la  constipation.  Cetle  vertu  de  la  belladone  est  telle  qu’en  général  on  se  garde 
bien  de  l’administrer  aux  malades  affectés  de  diarrhée  ; mais  si  l’on  a raison  de 
s’en  abstenir  cjuand  on  a affaire  à des  (lux  intestinaux,  ayant  leur  cause  dans 
rintestin  lui-même,  on  aurait  tort  d’en  négliger  l’emploi  dans  le  cas  particulier 
dont  il  s’agit  en  ce  moment  : la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
tout  haut,  est,  suivant  les  circonstances,  appelée  à rendre  de  très  grands  ser- 
vices, des  services  prescjue  aussi  grands  que  l’opium  lui-même.  Un  mot 
d’explication  est  ici  nécessaire.  Il  est  d’expérience  que  les  solanées  vireuses 
sont  bien  souvent  les  moyens  les  plus  puissants  à opposer  h la  constipation. 
Vous  connaissez  tous  l’effet  du  tabac  : pour  quelques  individus,  un  cigare  est 
le  meilleur  laxatif,  et  il  en  est  qui  n’iront  à la  garderobe  qu’à  la  condition 
d’en  fumer  un  chaque  jour;  chez  d’autres,  chez  lesquels  le  tabac  sera  sans 
action,  une  seule  pilule  de  jusquiame,  d’un  grain,  d’un  demi-grain,  anu’nera 
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i iiu'nio  ivsultal.  (ies  subslancos  doivenl  peiil-êlre  cetlo  singnlièro  propriété 
ai  priacipe  \ireux  (pii  est  la  base  de  toutes  les  solanées.  J.a  belladone,  dont 
' Utilité  dans  certains  cas  de  consti|)atiün  est  si  reconnue,  surtout  depuis  les 
:ravanx  de  lîretonneau,  n’agit  pas  autrement.  Toutefois  je  répéterai  pour 
ille  ce  (pie  j’ai  dit  pour  l’opium  : il  importe  de  ne  l’administrer  (lu’à  faibles 
oses.  Un  centigramme,  c’est-à-dire  un  cimiuième  de  grain,  suflit  le  plus 
rdinairement,  bien  (pie  parfois  on  soit  obligé  d’en  donner  un  peu  davantage, 
laii  (piart  de  grain  (un  centigramme  et  demi),  un  demi-grain  (deux  centi- 
grammes et  demi),  mais  rarement  il  est  besoin  de  dépasser  ces  tpiantités.  Il 
emblerait,  d’après  cela,  qu’il  y ait  contradiction  avec  ce  (pie  je  professais 
ont  à l’heure  relativement  à l’administration  de  la  belladone  comme  moyen 
’arrèter  la  diarrhée.  Cette  contradiction  n’est  (pi’apparente,  car  si  la  diarrhée 
.épend  d’une  excitabilité  exagérée  de  l’estomac,  la  belladone  la  calmera,  la 
uspendra,  en  modérant  cette  excitabilité  anomale  qui  en  était  la  cause. 

C’est  de  la  même  façon  aussi  que  certains  médicaments  antispasmodiques, 
els  que  la  valériane,  l’asa  fœtida,  l’oxyde  de  zinc,  sont  également  indiqués, 
■les  médicaments  doivent  tous  être  donnés  au  commencement  des  repas,  et 
oujours  à des  doses  très  modérées. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspepsie  llatu- 
piite,  est  plus  commune  (pie  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  cette  forme 
ù les  troubles  de  la  digestion  sont  accompagnés  d’éructations  aigres,  d’une 
roduction  abondante  de  gaz,  le  médecin  commet  fréquemment  des  fautes 
rraves.  Nous  avons  le  malheur  d’être  de  forts  mauvais  chimistes,  et  je  ne  crois 
iiire  injure  à personne  en  disant  que  sur  trois  cents  que  nous  sommes  ici,  deux 
tent  ({uatre- vingt- dix-neuf,  moi  compris,  méritent  ce  reproche.  Et  cepen- 
iant,  avec  une  prétention  qui  est  en  raison  directe  de  notre  ignorance,  nous 
l'ie  craignons  pas  d’appliquer  U la  thérapeuticiue  le  peu  que  nous  savons  des 
I léories  chimiques.  Les  expériences  du  laboratoire  nous  ayant  appris  que  les 
ilcaiins  neutralisent  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait;  et,  partant  de 
, rien  ne  nous  paraît  plus  simple  que  le  traitement  de  certaines  dyspepsies.  L’es- 
imac  contient  une  très  grande  quantité  d’acides,  il  faut  les  neutraliser;  pour 
ila  il  nous  suffira  d’administrer  la  magnésie,  le  bicarbonate  de  soude,  l’eau  de 
üiaux,  la  craie.  En  dépit  de  notre  raisonnement,  le  mal  augmente,  la  sécrô- 
on  acide  devient  plus  abondante  au  lieu  de  diminuer.  Nous  en  tenant  à notre 
lée,  nous  ne  voyons  là  qu’une  indication  d’insister  davantage  sur  notre  médi- 
ation, et  nous  nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses  des  alcalins, 

. uis(|uc  les  premières  sont  restées  sans  action.  iMais,  bientôt  le  malade  est  pris 
e diai  i hée,  et  loin  de  se  trouver  soulagé,  loin  d’obtenir  sa  guérison  que  nous 
li  faisions  espérer,  son  état  empire.  Tromjiés  dans  notre  attente,  il  ne  nous 
este  plus  ([u’à  rejeter  sur  l’opiniâtreté  du  mal  ce  qui  ne  doit  être  imputé  (pi’à 
otre  malencontreuse  intervention. 

QueUpies  données  de  physiologie  auraient  ici,  comme  en  beaucoup 
'autres  circonstances,  suffi  pour  nous  empêcher  de  tomber  dans  les  erreurs 
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où  la  chimie  nous  cnlraîiiail.  I.a  physiologie  nous  (‘iiseigne,  en  ell'el,  (jue  le 
suc  gastrique  est  naturellement  acide  ; (jue  cette  acidité  est  constante,  aussi 
bien  clic/ riiommc  que  chez  tous  les  animaux,  (juels  que  soient  leur  espèce, 
leur  âge,  leur  genre  de  nourriture  ; qu’enlin  elle  est  due  aux  acides  jihospho- 
riquc  et  chlorhydrique,  mais  principalement  à l’acide  lactique,  qui  seul  s’y 
trouve  à l’état  de  liberté.  C’est  au  moment  de  la  digestion  que  ces  sucs  acides 
sont  le  plus  abondamment  sécrétés,  et  cette  sécrétion  est  indispensable  à l’ac- 
complissement des  fonctions  dont  l’estomac  est  chargé.  Dans  l’intervalle  des 
digestions,  les  liquides  gastriques,  alors  moins  ahondants,  ne  sont  ([ue  faible- 
ment acides,  quelquefois  neutres  ou  meme  alcalins.  Ainsi  que  je  vous  l’ai  rap- 
pelé, sous  certaines  influences,  la  sécrétion  normale  du  suc  gastrique  est  en 
partie  suspendue,  mais,  dans  d’autres  circonstances,  elle  s’exagère  au  contraire, 
et  c’est  là  le  point  important  où  je  voulais  en  venir.  Elle  s’exagère  par  le  fait 
d’une  excitation  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  à la  condi- 
tion que  cette  excitation  ne  dépassera  pas  un  certain  degré,  n’ira  pas  jusqu’à 
rinflammation  ; auquel  cas,  les  expériences  de  Beaumont  sur  son  Canadien  (1), 
et  celles  si  souvent  répétées  par  M.  Claude  Bernard  (2),  l’ont  péremptoirement 
démontré,  auquel  cas,  dis-je,  cette  sécrétion  sera  au  contraire  enrayée.  Elle 
s’exagère  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  d’un  travail  de  cabinet  long- 
temps prolongé,  et  vous  n’ignorez  pas  combien  il  est  commun  de  voir  survenir, 
sous  ces  dernières  influences,  des  troubles  de  la  digestion  avec  éructations  et 
renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances,  le  bicarbonate  de  soude  et,  d’une  manière  plus 
générale,  les  alcalins,  en  tant  qu’agents  chimiques,  n’ont  rien  à faire  pour 
combattre  les  excès  d’acidité.  Bien  plus,  et  le  fait  est  capital  au  point  de  vue 
pratique  où  nous  nous  plaçons,  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qu’il 
faut  toujours  citer,  démontrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par 
conséquent  l’acidité  des  liquides  de  l’estomac , augmente  lorsqu’on  donne 
à un  animal  des  substances  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie, 
par  exemple  ; tandis  qu’au  contraire  celte  sécrétion  est  retardée  ou  diminuée 
quand  on  donne  des  acides.  Voilà  assurément  des  faits  positifs,  qui  échappent 
aux  banales  interprétations  de  la  chimie  : et  celle-ci  ne  saurait  nous  guider 
dans  le  traitement  des  maladies,  encore  moins  nous  imposer  ses  règles  comme 
elle  le  prétend  faire.  Que  les  chimistes  nous  disent  que  les  alcalins  conviennent, 
cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  même  dans  un  bon  nombre  de 
cas  à cette  forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  la 
clinique  nous  avait  appris  avant  eux.  Mais  lorsqu’ils  ajouteront  que  la  guérison 
s’obtient  parce  que  les  alcalis  ont  neutralisé  les  acides,  nous  leur  répondrons 

(1)  Exper.  and  observations  on  ihe  gaslric  juice  and  the  physiology  of  digestion. 
riattsburg,  1833. 

(2)  Cours  de  médecine  du  collège  de  France  : Liquides  de  l'organisme.  Paris,  1859, 
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qu’il  n’y  a pas  eu  neutralisation,  ou  que  celle-ci  est  insigniliaiile  et  ipi’en  déli- 
nilive  l’action  de  ces  remèdes  a été  celle  de  modilicalenrs  puissants,  (pii  on 
imprimé  à l’appareil  organitpie  sur  lequel  ils  ont  agi,  et  mieux  encore  à l’éco- 
nomie tout  entière,  une  modalité  i)ariiculière,  en  vertu  de  la(|uelle  les  fonctions 
se  sont  régularisées  et  les  sécrétions  ont  cessé  d’étre  trop  acides. 

Un  autre  exemple  vous  fera  mieux  comprendre  encore  ma  pensée.  Sous 
l’intluence  d’une  saison  passée  aux  eaux  de  Pougues,  de  Contrexéville,  un 
individu  alfecté  de  gravelle  urinaire,  et  qui  a rendu  quelques  graviers  pen- 
dant la  durée  de  son  traitement  ou  peu  de  temps  apivs,  reste  cinq,  six,  sept, 
huit  mois,  un  an  et  plus,  sans  avoir  de  nouvelles  crises,  sans  rendre  de  nou- 
veaux graviers  : dira-t-on  que  chez  cet  individu  ces  eaux,  d’ailleurs  faible- 
ment alcalines,  ont  continué  d’agir  pendant  tout  ce  temps'?  Assurément  non  ; 
mais  on  dira  que  ces  eaux,  en  remi'ttant  l’économie  dans  les  conditions  nor- 
males de  santé,  ou  si  l’on  veut  localiser  davantage  leur  effet,  en  imprimant  a 
l’appareil  urinaire  une  modification  salutaire,  ont  régularisé  la  fonction  sécré- 
toire des  reins  et  empêché  la  production  de  l’excès  d’acide  urique.  Si  elles  ont 
eu  quelque  action  chimique  sur  la  composition  des  produits  d’excrétion,  cette 
action  chimique  a été  très  passagère;  en  délinitive,  elles  ont  eu  surtout  une 
action  vitale  beaucoup  plus  profonde  que  la  première,  et  dont  l’inütience,  une 
fois  le  mouvement  donné,  se  continue  beaucoup  plus  longtemps. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dyspepsie.  Si  les  eaux  de  Vichy,  de  Pougues,  de 
Vais  n’agissaient  qn’en  vertu  des  réactions  chimiques  produites  par  les  prin- 
cipes minéralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  faudrait, 
pour  être  logiffue,  condamner  les  malades  à faire  constamment  usage  de  ces 
eaux,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  sécrétions  acides  qu’on  a la  prétention 
de  neutraliser.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  ce  n’est  pas  chi- 
miquement ([u’agissent  les  eaux  dont  nous  parlons,  c’est  en  imprimant  à 
l’économie  une  modalité  en  vertu  de  laquelle  les  sécrétions  gastriques  étant 
régularisées,  les  sucs  de  l’estomac  ne  contiennent  plus  que  h's  quantités  nor- 
males d’acides  qu’elles  doivent  contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rapport  à la  gravelle  et  aux  dyspep- 
sies, s’applique  à un  grand  nombre  d’autres  substances  de  notre  matière  médi- 
cale. La  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode  d’action  ; cette 
action  a quelque  chose  d’essentiellement  vital,  ou,  si  vous  aimez  mieux  ce 
mol,  (|uelque  chose  d’essentiellement  physiologique. 

Une  femme  bien  portante  prend  du  fer  h hautes  doses,  la  menstruation  est 
troublée,  les  règles  se  suppriment.  — Je  parle  ici  de  ce  qui  arrive  dans  un 
assez  bon  nombre  de  circonstances.  — Que  s’est-il  donc  passé?  J.e  fer  donné 
inlcmpesiivement  a changé  les  conditions  de  la  santé,  et  la  suppression  des 
menstrues  en  a été  la  conséquence.  Mais  que  celle  femme  à (|ui  nous  admi- 
nistrons le  même  remède  et  à doses  plus  fortes  soit  chlorotique,  les  choses 
changent  de  face,  et  la  menstruation,  qui  chez  elle  se  faisait  mal,  se  régula- 
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rise.  Le  cliimistc,  pour  explicpicT  lo  dernier  lait,  n’est  pas  embarrassé,  mais 
je  me  demande  comment  il  expliquera  le  premier. 

S’il  fallait  d’autres  preuves  à l’appui  de  celte  manière  de  voir  vraiment 
médicale  que  nous  soutenons,  relativement  h l’action  lli6raj)culique  des  médi- 
caments, et  pour  rentrer  plus  directement  dans  notre  sujet,  relativement  à 
l’action  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les  trouverions  dans 
ce  fait  que,  dans  un  grand  noiubre  de  cas,  si  ce  n’est  le  plus  souvent,  nous 
venons  facilement  à bout  de  ces  dyspepsies  avec  sécrétions  acides  exagérées, 
par  l’emploi  d’autres  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  et  dont  la  chimie 
aurait  bien  de  la  peine  à expliquer  les  réactions. 

Déjà  Graves  avait  dit,  en  parlant  de  la  dyspepsie,  que  la  sécrétion  anomale 
des  sucs  gastriques  se  trouvait  puissamment  et  favorablement  modifiée  par  les 
médicaments  qui  agissent  plus  spécialement  sur  le  système  nerveux.  En  tête 
de  ces  médicaments,  il  plaçait  l’opium  à très  petites  doses.  Il  l’associait,  il  est 
vrai,  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  et  la  médication  dont  il  relirait  de  merveil- 
leux effets  consistait  à administrer  un  mélange  d’un  vingtième  de  grain  (deux 
milligrammes  et  demi,  0®'',0025),  de  sulfate  de  morphine  ou  d’un  dixième  de 
grain  (5  milligr.)  d’extrait  gommeux  thébaüpie,  avec  dix  à quinze  grains 
(50  ou  75  centigr.  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  autant  de  magnésie.  Ces 
prises  étaient  données  peu  de  temps  avant  le  repas  ; le  malade  en  prenait  de 
deux  à trois  chatpe  jour. 

Quant  aux  eaux  minérales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces  dyspepsies 
acides  est  subordonné  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  troubles  de  la 
digestion  se  sont  produits  ; et  ce  fait  vient  encore  à l’appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  de  l’inanité  des  explications  chimiatriques.  Les  indications  de  telles 
ou  telles  de  ces  eaux  minérales  ressort,  en  effet,  non  de  l’acidité  plus  ou  moins 
prononcée  des  produits  de  sécrétion  stomacale,  mais  de  l’état  général  de 
l’économie  auquel  cette  perversion  des  fonctions  gastriques  se  lie.  Ainsi  lorsque 
les  dyspepsies  acides  se  lient  h la  chlorose,  les  eaux  minérales  qui  semblent 
agir  principalement  dans  ces  cas  par  les  éléments  ferrugineux  qu’elles  con- 
tiennent, doivent  être  conseillées  de  préférence  à toutes  autres.  Telles  sont  les 
eaux  de  Spa,  en  Belgique;  de  Schwalbach,  dans  le  duché  de  Nassau  ; de  lon- 
gues, de  Busang,  sde  Forges,  de  Passy,  etc. , en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hommes  hypochon- 
driaques,  chez  les  individus  essentiellement  nerveux,  comme  aussi  chez  les  gros 
mangeurs  et  chez  les  vieillards,  est  principalement  flatulente,  c’est-à-dire  carac- 
térisée par  un  développement  considérable  de  gaz,  quelquefois  accompagnés 
d’éructations  acides,  survenant  immédiatement  après  les  repas.  Dans  celte 
forme  de  dyspepsie,  les  préparations  alcalines  rendent  encore  quelques  services, 
mais  à la  condition  de  n’être  données  que  pendant  un  certain  nombre  de  joiu’s 
pourêtre  promptement  remplacées  par  les  ame?'s^ 

Ainsi,  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  par  excni|)le,  le  malade  prend 
au  commencement  de  scs  deux  principaux  repas,  cl  le  soir  en  se  couchant. 
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mi  pîKjuel  (le  poudre  composée  de  mngnésie,  de  craie,  de  bicarbonate  de 
: ^sollde,  à la  dose  de  30  à /i0  centigrammes  de  cbacpie  : ces  poudres  sont 
| . délayées  au  moment  d’en  iaire  usage,  dans  un  (piait  de  verre  d’eau.  Puis 
: on  rommence  l’emploi  des  amers,  parmi  lesipiels  le  (juassia  amara  me 
I j)araît  occuper  la  première  place.  Le  malin  à jeun  et  dans  le  milieu  de  la 
|>  Journée,  à un  intervalle  égal  entre  les  deux  principaux  repas,  le  malade  boit 
[ une  tas.se  de  macération  de  ce  bois  amer,  (|u’il  obtient  soit  en  laissant  .s('jom  ner 
pendant  (|uinze  à vingt  minutes  la  valeur  d’une  lasse  ît  thé  d’eau  froide  dans 
un  gobelet  fait  avec  le  (juassia  amara  lui-même  (coupe  amère),  soit,  ce  (pii 
vaut  mieux,  en  faisant  macérer  dans  l’eau  froide  2 grammes  de  copeaux  de 
(piassia  pendant  (jualre,  cinq,  six  heures. 

Sons  rinllnence  de  cette  médication  bien  simple,  j’ai  vu  se  modifier  ces 
rlNspepsies  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  (pie  lorsque  j’insistais  trop 
longtemps  sur  l’emploi  des  alcalins.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina  trouve 
«•son  indication.  On  le  fait  prendre  immédiatement  avant  le  repas,  ou  immé- 
diatement après  que  le  malade  a déjà  ingéré  une  petite  quantité  d’aliments, 
llin  agissant  ainsi,  on  se  propose  d’éviter  les  douleurs  d’cstomac  que  le  vin  de 
quinquina  éveille  quand  il  est  pris  à jeun. 

Dans  ces  dyspepsies  llatulentes  aussi,  on  retire  de  réels  bénéfices  de  l’usage 
(le  certaines  liqueurs  aromatiques  qui  doivent  être  données  aines  les  repas. 
Celles  que  je  recommande  de  préférence  sont  l’aniselte  fine  de  Hollande  et  la 
li(|ueur  jaune  de  la  Grande-Chartreuse,  qui  n’est  rien  autre  chose  qu’un 
ialcoolal  de  plusieurs  espi-ces  de  plantes  aromatiques.  11  est  inutile  d’ajouter 
i((ue  ces  liqueurs  doivent  être  prises  en  très  petite  quantité.  D’autres  prépa- 
rrations  aromatiques  peuvent  d’ailleurs  remplacer  celles-ci.  Par  exemple, 
i l’infusion  de  badiane,  qui  entre  dans  la  composition  de  l’anisette  de  Hollande; 
H’infiision  faite  avec  un  mélange  de  badiane,  d’anis  ordinaire,  de  gingembre  et 
1 d’écorce  de  cascarille.  On  ju  épare  avec  ces  substances  concassées  cl  réduites 
• en  poudre  grossière,  des  paquets  contenant  5ü  centigrammes  de  chacune  d’elles  ; 

I l’infusion  est  prise  immédiatement  après  les  repas. 

f.es  eaux  minérales  .sont  également  ici  d’une  incontestable  utilité,  mais  ce 
nVst  plus  à Vichy,  à Carlsbad,  à Poiigues,  (pi’il  faut  envoyer  les  malades;  ces 
eaux  leur  sont  contraires  : c’(*st  Niederbronn,  Forbach,  dont  l(>s  principes  miné- 
ralisateurs  prédominants  sotU  les  mêmes  (|ue  ceux  (|ui  entrent  dans  la  compo 
silion  de  l’eau  de  mer,  qu’il  faut  leur  conseiller.  G’est  aussi  Naidieim,  ,Soden, 
fKissingen,  chlorurées  sodiqties  comme  les  premières;  c’est  Hombourg, 
inalheureusement  trop  célèbre  par  ses  jeux  qui  ont  fait  grand  tort  aux  sources. 

Sans  quitter  rAllemagne,  nous  pouvons  parler  des  eaux  de  .Selters,  dans 
le  duché  de  Nassau,  plus  connues  sous  le  notn  d’eau  de  Sellz.  Files  con- 
tiennent par  litre  environ  2 grammes  de  chlorure  do  sodium,  un  gramme  de 
carbonate  de  .soude,  un  demi-gramme  à peu  |)rès  d(*  carbonate  (b;  chaux  et  de 
carbonate  di?  magnésie,  une  faible  proportion  de  sulfate  de  .soude,  (|uel(|ues 
traces  de  carbonate  de  fer,  enfin  une  (luantilé  indéterminée  d’acide  carboni(iuo. 
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Jilics  sont  à la  lcmj)(Maltire  de  15  à 20  degrés.  J.,eur  goùl  agréable  en  a 
vulgarisé  l’usage,  à ce  point  que,  dans  le  pays  et  dans  les  pays  environnaiiLs, 
ou  les  sert  sur  les  tables  des  auberges  et  dans  les  cabarets,  comme  on  fait  ici 
pour  l’eau  de  Seltz  artilicielle,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  ne  ressemble  en 
rien  à l’eau  de  Seltz  naturelle. 

Quelques  eaux  françaises,  celles  de  Plombières  dans  les  Vosges,  de  bagnères- 
de-Bigorre  dans  les  Ilautes-J’yrénées,  qui  ne  contiennent  cependant  (ju’une 
très  faible  quantité  de  principes  minéralisateurs,  sont  encore  d’un  très  utile 
secours  dans  ces  dyspepsies  llatulentes.  Nous  verrons  tout  à l’Iieure  (ju’elles 
trouvent  aussi  leur  indication  dans  d’autres  formes. 

Une  médication  non  moins  puissante  que  celles  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  est  l’hydrothérapie.  Médiocrement  avantageuse  dans  les  autres  formes 
de  la  dyspepsie,  elle  l’est  beaucoup  dans  celle  qui  nous  occupe  plus  spéciale- 
ment maintenant;  je  parle,  bien  entendu,  d’une  hydrothérapie  méthodiquement 
appliquée  et  régulièrement  faite. 

A côté  de  l’hydrothérapie  nous  parlerons  des  hains  de  mer.  iMais  ces  bains 
doivent  être  de  très  courte  durée,  de  deux  à cinq  minutes  au  plus,  lorsqu’on 
les  prend  sur  les  cotes  de  la  .Manche  ou  dans  les  régions  les  plus  élevées  de 
nos  bords  de  l’Océan.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sui-  le  littoral  de  la 
Méditerranée,  là  où  le  climat  est  d’une  température  plus  chaude,  la  durée  des  | 
hains  de  mer  peut  être  un  peu  augmentée,  et  l’on  peut  y joindre  les  hains  de 
sable  naturellement  chauffé  par  les  rayons  du  soleil.  Ces  bains  de  sable  sont 
prolongés  pendant  quinze,  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  presque  une 
heure,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  amené  une  réaction  énergique  vers  la  peau. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minérales,  l’hydrothérapie  faite 
dans  un  établissement  spécial,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  accessibles  à 
tout  le  monde,  en  raison  des  considérations  d’affaires  ou  de  fortune  dont  nous 
devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitement  hydrothérapique,  dans  ces  cas,  peut  être  suivi  de  la  façon  que 
je  vais  vous  indiquer,  et  qui  pour  être,  sans  doute,  moins  efficace  que  le 
mode  d’administration  méthodique  des  établissements  où  elle  est  surveillée  par 
des  médecins,  n’en  a pas  moins  une  réelle  utilité.  Cette  hydrothérapie  à domi- 
cile consiste  à s’envelopper,  le  matin  au  sortir  du  lit,  dans  un  drap  mouillé 
d’eau  froide  et  légèrement  exprimé.  On  reste  ainsi  enveloppé  une  ou  deux 
minutes,  puis,  pendant  un  temps  égal,  on  se  frictionne  tout  le  corps,  ou  l’on 
se  fait  frictionner  avec  le  même  drap  mouillé  ; on  s’essuie  alors  avec  du  linge 
sec,  mais  non  chauffé;  on  s’habille,  et  autant  que  possible  on  fait  à pied  une 
promenade  de  trois  quarts  d’heure.  L’opération  est  répétée  le  soir  avant  de  se 
coucher.  On  peut  encore,  avec  un  grand  avantage,  faire,  dans  une  baignoire 
remplie  d’eau  salée  froide,  des  immersions  dont  la  durée  n’excédera  pas  trois 
minutes.  Cette  sorte  d’hydrothérapie  suffira,  dans  bien  des  cas,  pour  modifier 
l’ensemble  du  système,  j)our  faire  cesser  les  troubles  gastri(|ue.s  et  rendre  à 
l’estomac  la  tonicité  (ju’il  a perdue. 
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Messieiu-s,  dans  ce  (|iie  nous  venons  de  passer  en  revue  il  n’a  élé  (|uestion 
(|ue  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  primitivement  et 
directement  sur  l’estomac  : alin  de  compléter  ce  (pii  me  l’este  à dire,  j’ai 
avons  parler  du  traitement  des  dyspepsies  indépendants  jus(|u’à  un  certain 
point  de  l’appareil  gastritpie,  en  ce  sens  (pie  cet  appareil  n’est  plus  mis  en 
cause  (jne  d’une  façon  indirecte,  (jiie  les  troubles  dont  il  est  le  siege  ne  se  sont 
développés  (ju’en  raison  delà  sympathie  qui  existe  non-seuleimml  entre  l’esto- 
mac et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  mais  encore  entre  lui  el  les  diveis 
appareils  de  l’économie.  Il  va  donc  être  (|uestion  maintenant  de  ces  dyspepsies 
qui  accompagnent  si  frétpiemment  les  alfections  chroniques  du  foie,  de  l’uté- 
rus, les  maladies  diathésitpies,  telles  que  la  scrofule,  la  tuberculisation,  et  en 
particulier  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  cachexies,  telles  que  la  cachexie 
palustre,  etc.  Vous  comprenez  pourquoi  je  serai  nécessairement  bref  sur  ce 
point,  car  je  ris([uerais,  en  voulant  aller  au  delà  des  limites  (|ue  je  me  suis 
imposées,  d’avoir  à parcourir  tout  le  terrain  de  la  pathologie,  puisqu’il  est 
peu  de  maladies  où  les  Irouhies  dyspeptiques  ne  viennnent  jouer  un  rôle  plus 
ou  moins  marqué.  Sans  chercher  à épuiser  la  matière,  je  me  bornerai  donc  à 
\ous  donner  quelques  indications,  en  ayant  surtout  en  vue  quelques-uns  des 
faits  que  nous  avons  obsei  viîs  ensemble. 

Ainsi,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  certain 
nombre  d’exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  eaux  alcalines  sont 
d’une  merveilleuse  efficacité  pour  combattre  les  accidents  dyspeptiques  qui  se 
lient  à ces  maladies.  Mais,  parmi  ces  eaux,  celles  qui,  comme  Carlsbad,‘)Vichy, 
Vais,  etc. , doivent  sans  doute  la  plus  grande  partie  de  leur  action  au  bicarbo- 
nate de  soude  qui  en  constitue  le  principe  minéralisateur  prédominant,  sont 
de  beaucoup  préférables  aux  bicarbonatées  calcaires  et  magnésiennes,  comme 
les  eaux  de  Pougue.s. 

Toutefois,  tout  en  proclamant  l’efficacité  de  ces  eaux  alcalines,  celle  du 
bicarbonate  de  soude,  ({ui  jusqu’à  un  certain  point  peut  les  remplacer,  il  est 
(les  cas  où  j’ai  recours  aux  préparations  acides.  Vous  m’avez  vu  les  prescrire 
à plusieurs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digérer  leurs  aliments  qu’à  la 
condition  de  prendre  après  leurs  repas  une  petite  quantité  d’acide  chlor- 
hydrique. 

Cet  égal  succès  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres,  sem- 
blerait impliquer  une  contradiction  que  je  tiens  à ne  pas  laisser  dans  votre 
esprit.  Cette  contradiction  n’est  ({u’apparente,  et  le  fait  conlirme  une  fois  de 
plus  ce  que  je  vous  disais  tout  à l’heure  de  l’inanité  des  interprétations  de  la 
chimie,  lorsqu’elle  a la  prétention  d’expliquer  par  les  réactions  de  laboratoire 
les  phénomènes  vitaux  qui  sont  du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  la  cli- 
nique. 

Ce  (pi’il  nous  faut  savoir,  ce  (jui  ressort  de  l’observation  des  faits,  c’est  que 
ces  remèdes  alcalins  on  acides  agissent  d’une  manière  jtlus  générale,  non- 
seulement  sur  l’ensemble  de  l’appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plus  enrore  sur 
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rens(‘iiil)l(*  (l(î  réconomio.  il  en  esl  si  l)ieii  iiiusi,  (jue  le  choix  île  id  ou  lol 
alcalin,  de  tel  on  lel  acide,  n’esl  pas  indiHéienL  ; que  les  eaux  alcalinisécs  par 
le  bicarbonate  de  cbaux  on  par  la  magnésie  sont  loin,  comme  je  viens  de 
vous  le  signaler,  d’avoir  la  même  elïicacité  ipie  les  eaux  bicarbonatées  sotli- 
qiies,  dans  le  traitement  de  ces  espèces  de  dyspepsies  dont  nous  parlons. 

Une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a présenté  nn  remarquable 
exemple  de  l’embarras  que  nous  pouvons  éprouver,  dans  quelques  circon- 
slances,  pour  instituer  une  médication  régulière,  et  de  la  néce.ssilé  où  nous 
nous  trouvons  d’associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  dilTérents. 

C’était  une  jeune  femme  couchée  au  n"  9,  qui  entrait  à l’bôpital  pour  une 
colite  très  grave,  caractérisée  par  des  selles  glaireuses  et  sanglantes.  Elle  était 
enceinte  de  quatre  à cinq  mois,  et  ces  accidents  avaient  provoqué  l’avortement, 

« Si  une  femme  enceinte  est  prise  d’un  flux  de  ventre  abondant,  il  est  à craindre 
qu’elle  n’avorte»,  dit  Hippocrate  (aph.  3ù)  (1).  Nous  constations  une  hyper- 
trophie considérable  du  foie,  avec  épanchement  dans  le  péritoine,  La  malade 
resta  longtemps  dans  une  situation  assez  alarmante;  cependant  la  convales- 
cence s’établit,  bien  que  le  foie  restât  notablement  hypertrophié,  très  dou- 
loureux à la  pression,  et  que  les  digestions  fussent  extraordinairement  difïiciles,  ■ 
.l’essayai  d’administrer  les  alcalins;  ils  ne  produisirent  aucun  effet  avan- 
tageux; les  accidents  persistaient  et  même  la  diarrhée  ne  larda  pas  à repa- 
raitre.  J’eus  alors  l’idée  d’avoir  recours  à l’acide  chlorhydrique.  Une  goutte 
d’abord  prise  après  chaque  repas,  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  faci- 
lita la  digestion;  j’augmentai  la  dose,  C]ue  je  portai  à trois  gouttes,  une  après 
le  repas  du  matin,  deux  après  le  repas  du  soir;  puis  à quatre,  deux  à chaque 
repas,  A partir  de  ce  moment,  les  pesanteurs  d’estomac,  le  sentiment  de  plé- 
nitude qui  suivaient  l’ingestion  des  aliments  cessèrent  tout  à fait,  et,  clio.se 
remarquable,  en  même  temps  que  la  digestion  se  régularisait,  le  foie  dimi- 
nuait de  volume  ; néanmoins  la  diarrhée,  loin  de  se  modérer,  devenait  plus 
abondante.  Je  crus  devoir  suspendre  l’usage  de  l’acide  pour  donner  la  craie 
préparée,  qui,  dans  les  flux  intestinaux,  nous  a toujours  été  d’un  utile  sccoui-s, 
La  diarrhée  s’arrêta  en  effet,  mais  la  dyspepsie  reparut;  je  suspendis  de  nou- 
veau le  médicament  alcalin  pour  revenir  â la  mixture  acide;  la  dyspepsie  céda, 
la  diarrhée  reprit  .son  cours.  J’étais  fort  embarrassé;  en  dé.scspoir  de  cause, 
je  combinai  les  deux  médications  en  prescrivant  la  craie  au  commencement  du 
repas,  et  l’acide  à la  fin.  Celte  combinaison  me  réussit,  et  bientôt  la  malade  fut 
délivrée  de  tous  ses  accidents. 

Le  fait  a un  grand  intérêt  pratique;  il  montre  au  praticien  que  nous  ne  con- 
naissons en  réalité  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  nous  ne  connaissons 
rien  de  rien.  Nous  cherchons  les  explications,  et  l’on  ne  doit  pas  nous  en 
blâmer,  car  c’est  le  seul  moyen  de  systématiser  et  d’arriver  à nous  diriger 
sinvant  certaines  lois,  plus  ou  moins  défectueuses  sans  doute,  mais  qui  nous 
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penncitc'iu  de  ne  pas  agir  on  cmpiii(jn(‘.s.  Malhonrcnscmonl.  ces  explications 
sont  généralement  fausses. 

\'üici  donc  un  cas  où  les  acides  nous  ont  été  inconleslablement  utiles  dans 
) une  dyspepsie  liée  à une  maladie  où  le  foie  était  gravement-intéressé.  Cette 
I utilité  des  acides  se  retrouve  encore  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
I où  la  dyspepsie  se  rattache  à des  maladies  chroniques, 
i Comment  ai- je  été,  pour  ma  part,  amené  à employer  ce  moyen?  Il  y avait 
j longtemps  que  j’avais  lu  dans  les  journaux  de  médecine  anglais  des  histoires 
de  dyspepsies  traitées  et  guéries  à l’aide  de  mixtures  d’acide  chlorhydrique; 
je  savais  que  Culleu  avait  dit  que  « les  acides  de  toute  espèce  semblent  avoir 
la  puissance  de  stimuler  l’estomac,  et  en  conséquence  d’augmenter  l’appétit; 
que  les  acides  employés  particulièrement  avec  succès  sont  l’acide  vitriolique, 
Vacide  marin,  c’est-à-dire  l’acide  chlorhydrique  (autrefois  très  en  usage), 
et  l’acide  distillé  des  végétaux,  tel  que  celui  que  donne  l’eau  de  goudron  » ; 
j’avais  enlin  remarqué  dans  divers  travaux  publiés  en  France,  notamment 
par  le  docteur  Caron,  que  les  acides  combattaient  avantageusement 
certains  troubles  des  fonctions  digestives,  mais  je  n’avais  trouvé  nulle  part 
les  indications  spéciales  de  ce  traitement  suffisamment  formulées.  Il  en  était 
résulté  pour  moi  une  sorte  d’incrédulité  qui  me  donnait  à penser  que, 
dans  tous  ces  cas  dont  il  était  question,  les  malades  avaient  guéri  non  par 
l’acide  chlorhydrique,  mais  malgré  lui;  lorsqu’il  y a quelques  années,  dînant 
à coté  d’un  de  ces  infatigables  touristes  qui  semblent  personnifier  le  mou- 
vement perpétuel,  ce  voyageur  me  raconta  que,  forcé,  dans  ses  nombreuses 
pérégrinations,  de  suivre  des  régimes  bien  différents  les  uns  des  autres  et 
raiement  réguliers,  il  devait  à l’acide  chlorhydrique  d’avoir  récupéré  le 
pouvoir  de  digéier,  que  ces  changements  de  régime  lui  avaient  fait  perdre. 
Il  ne  marchait  plus  sans  son  précieux  remède,  et  portait  toujours  sur  lui 
un  petit  flacon  d’acide  dont,  à la  fin  de  chaque  repas,  il  prenait  quatre, 
cinq,  six  et  jusqu’à  huit  gouttes.  Le  fait  me  parut  curieux  ; j’en  causai  long- 
temps avec  mon  touriste,  et  j’acquis  la  certitude  que  cette  habitude  n’était 
nullement  une  fantaisie,  mais  bien  une  nécessité.  Je  me  remis  alors  à la  lec- 
ture des  auteurs  anglais;  les  indications  C|ue  je  cherchais,  pas  plus  celles  de 
Cullen  que  celles  des  autres,  n’étaient  plus  précises  que  les  renseignements 
que  j’avais  recueillis  de  la  bouche  de  mon  voyageur.  J’essayai  néanmoins  de  la 
médication  chez  quelques  malades  de  ma  clientèle  privée  ; j’allai  d’abord  timi- 
dement, et  je  m’aperçus  qu’en  certains  cas,  assez  mal  déterminés  d’ailleurs, 
l’acide  chlorhydriciue  était  appelé  à rendre  de  réels  services;  je  poursuivis 
alors  mes  expéiiences,  et  vous  n’étes  pas  sans  avoir  été  témoins  de  celles  que 
j’ai  faites  chez  plusieurs  des  individus  confiés  à mes  soins  dans  cet  hôpital. 

C’est,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y a un  instant,  dans  les  dyspepsies  liées 
à des  affections  chroniques  que  futilité  de  celte  médication  me  paraît  surtout 
prononcée,  non  ([u’elle  ne  le  soit  pas  dans  d’autres  circonstances,  et  à propos 
du  traitement  de  la  dyspepsie  dépendant  de  la  gastrite  chronique  je  vous  ai 
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parlé  de  son  indication,  mais  son  milité  m’a  toujours  semblé  plus  manifeste 
dans  les  premiers  cas. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Bernard  était  une  jeune  femme  affectée  d’une 
diarrhée  chronique  opiniâtre  qui  l’avait  jetée  dans  un  te!  état  d’anémie, 
d’amaigrissement,  que  nous  la  crûmes  alfectée  de  phthisie  tuberculeuse, 
bien  que,  par  l’examen  le  plus  attentif,  nous  n’en  pussions  constater  aucun 
signe.  Indépendamment  de  ce  llux  intestinal,  la  malade  a\ait  cette  forme 
particulière  de  dyspepsie  caractérisée  jtar  ce  qu’elle  appelait  une  grande 
plénitude  d’estomac.  Je  lui  donnai  l’acide  chloi  hydi  i(iue  d’abord  à la  dose 
d’une,  j)uis  de  deux,  puis  de  trois  gouttes  après  chaque  repas,  et  bientôt 
les  digestions  se  régularisèrent,  mais  il  fallut  continuer  longtemps  l’emploi  de 
ce  moyen,  car  dès  qu’on  le  suspendait,  les  digestions  redevenaient  immédiate- 
ment pénibles.  La  diarrhée  ne  céda  point,  il  est  vrai.  Quelques-uns  d’entre  vous 
se  rappellent  certainement  cette  malade,  dont  l’observation  curieuse  à plus  d’un 
titre  a été  rappoi  tée  dans  le  livre  de  iMM.  Gros  et  Lancereaux,  sur  les  affec- 
tions nei'vnvses  syphilitiques.  Les  accidents  dont  elle  était  alTectée,  et  dont  la 
nature  nous  échappa  pendant  longtemps,  étaient  sous  la  dépendance  d’une 
syphilis  constitutionnelle,  et  ne  disparurent  qu’après  un  traitement  mercuriel. 

Au  11°  2A  bis  de  la  môme  salle  se  trouvait,  à la  même  époque,  une  autre 
femme,  atteinte  celle-ci  d’une  tuberculisation  pulmonaire  trop  évidente. 
L’affection  tuberculeuse  sembla  un  instant  enrayée  dans  sa  marche  ; i’état 
général  s’était  amendé,  l’embonpoint  était  revenu.  Les  signes  locaux  se  modi- 
fiaient également  : aux  craquements  humides  avaient  succédé  un  peu  d’expira- 
tion prolongée  mélangée  de  quelques  râles  muqueux  disséminés  ; lorsque  de 
nouvelles  hémoptysies  eurent  lieu,  les  craquements  humides  reparurent  et  à 
ces  accidents  s’ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq  heures  après  avoir  mangé, 
a malade  éprouvait  encore  des  pesanteurs  d’estomac.  L’acide  chlorhydrique 
donné  au  moment  du  repas  facilita  singulièrement  la  digestion,  qui  ne  resta 
régulière  qu’à  la  condition  d’en  continuer  l’usage. 

Au  n°  27  un  cas  analogue  se  présentait  à notre  observation.  La  malade, 
qui  était  affectée  de  tubercules  pulmonaires  ramollis,  allait  chaque  jour  en 
s’affaiblissant;  la  nuit  elle  avait  une  fièvre  assez  vive,  avec  des  sueurs 
abondantes.  Les  digestions  étaient  pénibles,  et  cette  dyspepsie  était  accompa- 
gnée de  diarrhée  et  d’une  hyperlrojihie  du  foie,  accident  si  commun  chez 
les  phthisiques.  L’acide  chlorhydrique,  sans  enrayer,  bien  entendu,  les 
progrès  de  l’affection  tuberculeuse,  vint  promptement  à bout  des  troubles 
gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  car  c’est  principalement  dans  ces  dyspepsies 
survenant  chez  les  phthisiques  que  l’emploi  des  ackles  nous  a été  d’un  grand 
avantage. 

En  présence  de  ces  résultats  j’ai  cherché,  moi  aussi,  à fonder  ma  petite 
théorie.  Je  me  suis  dit  : Au  moment  de  la  digestion,  l’estomac  contient  une 
certaine  quantité  d’acide  lactique,  d’acide  phosphorique  et  d’acide  chlorhy- 
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dri(iiie;  serait-ce  parce  que  je  fournis  au  suc  gastri(|ue  1 équivalent  d’acide 
qui  lui  manque  (|ue  ma  médication  réussit  ? .l’essayai  l’acide  lactique,  à doses 
pluslbrtes  que  l’acide  pliosphori(iuc,  dix,  quinze,  vingt  gouUes,  mais  ces  doses 
restant  insulfisanles  je  les  portai  à 2 et  15  grammes,  l.es  résultats  de  mon  expé- 
rience furent  très  variables,  et  l’acide  lactique,  en  définitive,  me  réussissant 
moins  bien  (jne  l’acide  chlorhydrique,  je  donnai  désormais  la  préférence  à 
celui-ci. 

En  dernière  analyse,  messieurs,  sans  chercher  à nous  rendre  compte  des 
opérations  tpii  se  passent  dans  le  tube  digestif  sous  l’inlluencc  des  remèdes 
alcalins  ou  acides,  retenons  bien  que  les  premiers  ne  sont  pas  les  seuls  agents 
dont  la  thérapeutiijue  dispose  pour  le  traitement  de  la  dyspepsie  liée  aux  mala- 
dies chroniques,  que  les  acides  trouvent  aussi  leur  indication  ; mais  (jue  ces 
indications  on  ne  pourrait  les  formuler  par  avance  d’une  manière  ])rccise,  et 
que  l’observation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en  demeure  de  les  saisir. 

J’aborde  maintenant  un  point  de  la  question  dont  vous  comprendrez  tonte 
l’importance.  Je  veux  parler  du  traitement  des  dyspepsies  coïncidant  avec 
une  anémie  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  engorgements  spléniques  et 
liépatiques  plus  ou  moins  considérables.  Ces  accidents,  qui  s’observent  chez 
les  individus  qui  ont  été  longtemps  en  proie  aux  fièvres  palustres,  ou  chez 
ceux  qui,  .sans  avoir  eu  les  fièvres  intermittentes,  ont  longtemps  habité  les 
pays  marécageux  et  subi  l’influence  des  miasmes  des  marais,  ces  accidents 
doivent  être  .soigneusement  distingués  d’accidents  analogues  qui  caractérisent 
la  leucémie.  Ces  derniers  sont  la  manifestation  d’une  maladie  essentiellement 
grave,  et  contre  laquelle  la  médecine  est  impuissante  ; les  premiers  au  contraire 
guérissent  généralement  assez  rapidement. 

Que  la  dyspepsie,  que  les  engorgements  viscéraux  qu’elle  accompagne, 
dépendent  de  l’anémie,  qu’ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  saurais  dire, 
toujours  est-il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertrophies  de  la  rate 
et  du  foie  .sont  très  souvent  avantageusement  combattus  par  des  moyens 
que  très  certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  être  utiles.  Ainsi,  à 
Vichy,  où  riiôpital  militaire  réunit  un  nombre  important  d’individus  affectés 
de  cachexies  palustres,  accompagnées  d’engorgements  spléniques  et  hépa- 
tiques, de  troubles  dyspeptiques  plus  ou  moins  graves,  on  voit  les  malades 
guérir,  s’améliorer  du  moins  assez  rapidement,  .sous  l’influence  de  la  médi- 
cation thermale  alcaline,  si  puissamment  active  dans  ces  cas.  Son  efficacité 
est  d’une  notoriété  si  populaire,  que  les  malades  du  Nivernais  et  du  Bén  i, 
du  Bourbonnais  et  de  l’Auvergne,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endé- 
miques dans  certaines  localités,  ne  manquent  jamais  d’aller  chercher,  soit  à 
l’ougues,  soit  à Vichy,  la  guérison  des  accidents  consécutifs  à l’empoisoime- 
inent  miasmatique.  Ici  la  notoriété  publique  est  d’accord  avec  l’observation 
médicale.  Tous  les  praticiens  de  Vichy  sont,  en  elTet,  unanimes  pour  |)roclamer 
les  vertus  de  leurs  thermes  dans  le  traitement  des  dy.spejisies  et  des  antres 
troubles  fonctionnels  organiques  dépendanis  de  la  cachexie  palustre;  notre 
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regret l;il)l<*  conlVère,  le  médecin  iuspecleiir  de  Poiigiies,  le  dorieiir  1,.  de 
Cro/anl,  a,  de  son  coté,  publié  d’intéressants  travaux  pour  démontrer  l’utiliié 
des  (>anx  (ju’il  administrait  avec  tant  d’intelligence  et  de  savoir.  Il  va  long- 
temps  d’ailleurs  (jiie  ces  remartpiables  pro|)iiétés  des  ean\  de  Pougnes  et  de 
Vichy  avaient  été  reconnues  et  signalées  à l’attention  des  médecins. 

Or,  je  vous  le  demande,  est-il  (juebiue  chose  de  pins  anomal  ü première 
vue,  de  pins  contraire  aux  théories  chimiques,  que  de  donner  à des  individus 
dont  le  sang  est  dans  un  tel  étal  de  dissolution,  que  souvent  il  en  résulte  des 
hydropisies  et  des  hémorrhagies  passives,  que  de  donner,  dis-je,  à des  ma- 
lades dont  le  sang  est  si  évidemment  appauvri,  des  alcalins  qui  sont  regardés 
comme  des  dissolvants  par  excellence.  Que  ce  soit  le  bicarbonate  de  soude 
seul  qui  prédomine,  comme  dans  les  eaux  de  Vichy;  ([ue  ce  soit  le  bicarbonate 
de  chaux  qui  prédomine  à son  tour,  comme  dans  les  eaux  de  Fougues,  ce  sont 
toujours  des  alcalins  que  nous  voulons  administrer,  et  les  bons  effets  de  ces 
eanx  sont , je  le  répète , en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce  que  les 
chimistes  ont  prétendu  établir  relativement  à l’action  de  ces  substances  alca- 
lines sur  la  composition  du  sang. 

.le  le  sais  bien,  à Vichy  on  prescrit  de  préférence  l’usage  de  la  source 
I.ardy  aux  individus  atteints  de  cachexie  palustre,  et  cette  source  Lardy 
contient  une  certaine  proportion,  assez  faible,  il  est  vrai,  de  protoxyde  de  fer 
bicarbonaté,  28  millièmes  de  gramme  environ.  Je  sais  bien  aussi  que  les  eaux 
de  Fougues  contiennent  du  bicarbonate  de  fer,  à peu  près  dans  la  même 
])roportion  que  les  eaux  de  la  source  Lardy;  que  les  unes  et  les  autres  ren- 
ferment encore  du  gaz  acide  carbonique,  et  qu’on  pourrait  rapporter  au  fer 
et  au  gaz  acide  carbonique  les  heureux  effets  obtenus  par  elles.  Cependant,  à 
Vichy,  les  mômes  malades  guérissent  en  faisant  usage  des  eaux  de  la  Grande- 
Grille  ou  de  la  source  de  l’Hôpital,  aussi  bien,  quoique  moins  rapidement,  que 
loi'squ’ils  prennent  les  eaux  du  puits  Lardy,  moins  rapidement  surtout  que  ceux 
(pii  vont  à Fougues.  Il  paraît  doue,  en  définitive,  que  c’est  au  principe  miné- 
ralisateur  alcalin  que  doit  revenir  l’honneur  de  la  cure. 

Je  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  saurais  trop  vous  mettre 
en  garde  contre  la  chimiatrie,  qui,  principalement  dans  ses  applications  à 
la  thérapeutique,  conduit  à de  déplorables  erreurs.  Je  ne  crains  pas  de  revenir 
trop  sonvent  sur  ce  chapitre,  tant  ma  conviction,  fondée  sur  une  longue 
pratique  et  sur  une  observation  attentive  des  malades,  est  profonde  îi  cet 
égard.  Méfiez-vous  des  théories  de  laboratoire;  rappelez-vous  que,  ainsi  cpie 
l’écrivait  mon  honorable  et  savant  ami  M.  le  docteur  Lasègue,  si  la  chimie 
peut  rendre  à la  médecine  les  plus  éminents  services,  le  chimiste  sort  de  sa 
compétence  ((uand  il  conclut  de  l’expérience  de  laboratoire  à l’expérience 
clinique;  que  la  chimie  n’est  pas  plus  près  de.  la  médecine  quand  elle  enseigne 
l’art  de  prépai  er  ou  d’analyser  les  médicaments,  qu’elle  ne  touclie  aux  beaux- 
arts  ([uand  elle  fournit  aux  peintres  des  couleurs  fixes  et  durables.  Cette  pro- 
position, vraie  pour  les  agents  de  la  matière  médicale  en  général,  l’est  tout 
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autant  pour  les  eaux  mim'ralcs  ou  particulior,  (pioitpio  pour  collos-oi  la  cliimio 
soinble  vouloir  so  lY'soi  vor  plus  (pio  jamais  lo  droit  d’oxplicpior  el  de  juf'or 
eu  dernier  ressort.  Bien  (pi 'elle  1(!  prétende,  ces  eaux  ne  sont  pas  des  médi- 
caments simples;  (piel  (pie  soit  leur  élément  minéralisateur  prédominanl 
démontré  par  l’analyse,  cet  élément  n’agit  pas  seul  ; en  l’associant  à des  (juan- 
tités  plus  ou  moins  notables  de  principes  très  variés,  (pic  le  cbimiste  peut 
isoler,  à d’autres  qu’il  n’a  pas  encore  découverts,  la  nature  a l'ait  pour  cet 
élément  minéralisateur  ce  ([ue  nous  cbercbons  chaque  jour  à imiter  dans  nos 
olïicines,  lorsque  nous  voulons  renforcer  ou  diminuer  les  effets  d’une  substance 
nu'dicamenteuse  en  l’associant  à d’autres.  En  tenant  compte,  toutefois,  des 
phénomènes  particuliers  qui  peuvent  résulter  de  l’action  de  tel  ou  tel  des 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  eau  minérale,  on  ne  saurait 
attribuer  à un  principe  unique,  quelque  dominant  qu’il  paraisse  à l’analyse 
ebimique,  toutes  les  propriétés  de  cette  eau,  et  l’expérience  clinique  peut  seule 
nous  permettre  de  les  juger.  Cela  est  tellement  vrai,  que  ces  dyspepsies,  liées 
à un  état  cachectique  grave,  je  ne  parle  plus  seulement  de  la  cachexie  palustre, 
soûl  admirablement  modifiées  par  des  eaux  très  différentes  de  celles  de  Vichy 
ou  de  Fougues;  par  des  eaux  dont  les  principes  juinéralisaleurs  échappent 
|)0ur  ainsi  dire  à l’analyse  ebimique  : telles  sont  les  eaux  do  Flombières  et  de 
Bagnères-de-Bigorre.  Bien  que  rangées  les  premières  dans  la  classe  des  eaux 
sulfatées  sodiques,  les  secondes  dans  celles  des  sulfatées  calcaires,  elles  ont 
une  minéralisation  si  faible  en  apparence,  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  de 
l(!urs  éléments  s’efface,  et  rend  leur  classement,  à proprement  parler,  artifi- 
ciel. En  les  comparant,  pour  leur  composition,  avec  les  eaux  de  la  Seine 
prises  h différentes  hauteurs  de  son  cours  ])rès  Paris,  avec  les  eaux  d’Arcueil, 
ou  celles  du  puits  artésien  de  Grenelle,  on  voit  ([ue  l’avantage  serait  à ces 
dernières,  relativement  du  moins  aux  eaux  de  Plombières.  Mais,  eu  égard 
aux  résultats  de  l’expérience  médicale,  on  sait  que  les  eaux  de  la  Seine  n’ont 
pas  d’autres  vertus  rpie  d’occasionner,  chez  quelques  individus  qui  ne  sont 
pas  habitués  à leur  usage,  des  diarrhées  généralement  assez  modérées,  et  dont 
on  ne  saurait  attribuer  la  cau.se  aux  sels  de  soude,  aux  chlorures  qu’elles 
contiennent  en  très  petite  quantité;  elles  n’ont  jamais  été,  que  je  sache,  in- 
scrite (Lans  le  très  volumineux  catalogue  des  eaux  mincrales.  En  les  mettant 
ainsi  en  parallèle  avec  les  eaux  de  Plombières,  de  Baguüre.s-de-Bigorre,  j’ajou- 
terai avec  les  eaux  de  Néris  ou  du  Mont-Dore,  qui  ne  sont  guère  plus  minéra- 
lisées (pie  celles-ci,  loin  de  moi  la  pensée  de  nier  un  instant  l’efficacité  de 
ces  thermes  justement  renommés,  i’iomhières  et  Bagnère.s-de-Bigorre,  dans  le 
cas  |)articulier  (pii  nous  occupe,  en  vertu  d’une  action  qui  nous  échappe  et 
que  je  ne  cherche  pas  à m’expliquer,  triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Sous 
leur  salutaire  influence,  l’appétit  renaît,  la  constitution  se  réorganise,  et  des 
malades  atteints  d’hydropisie,  d’engorgements  viscéraux,  arrivés  îi  Plombières 
ou  il  Bigorre  dans  un  état  déplorable,  en  sortent,  après  une  seule  saison,  dans 
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dos  conditions  nolahloinoni  inoillonros,  cl  guérissent  souvent  d’iino  façon  tout 
à fait  inespérée. 

Messieurs,  la  dyspepsie  syinpalliiqne  (pii  accompagne  si  fré(jiiennnenl  les 
aU’eclions  utérines,  telles  (pie  les  déplacements  de  matrice  avec  iollannnalioii 
catarrliale  chronique,  guérit  assez  souvent  dès  que  raiïeclion  nlériiie  guérit 
elle-mCmie.  Dans  ces  cas,  un  traitement  local,  des  cautérisations  du  col  par 
exemple,  qui  modifiera  le  catarrhe  lorsqu’il  se  liait  à l’existence  d’nlcérati(jns, 
des  bandages  bien  appropriés,  des  ceintures  hypogasiriipies,  et  bien  rarement 
l’usage  de  pessaires,  et  en  particulier  de  la  pelo^-pessaire,  sur  l’emiiloi  de 
latpielle  vous  trouverez,  dans  les  Archives  (jénérales  de  médecine  pour  le  mois 
de  Juillet  de  l’année  1856,  un  intéressant  travail  de  M.  Garicl,  un  trailcineiu 
local,  dis-je,  sera  très  utile  pour  combattre  les  accidents  utérins  et  les  iroubhîs 
gastriques  qui  s’y  rattachent.  Toutefois  ces  moyens  ne  sufïisent  pas  le  plus 
ordinairement,  et  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à une  médication  générale 
dans  laquelle  les  bains  de  mer  et  l’hydrothérapie  occupent  une  place  impor- 
tante. Sous  l’influence  des  bains  de  mer,  vous  verrez  (pielquefois,  même  après 
huit  ou  dix  jours  seulement  de  traitement,  les  femmes  renaître,  pour  ainsi  dire, 
à la  vie.  Mais  il  est  essentiel  que  ces  bains  soient  pris  d’une  manière  conve- 
nable, et  par  là  j’entends  qu’ils  doi\ent  être  de  très  courte  durée,  de  cinq  mi- 
nutes au  plus.  La  meilleure  façon  de  les  administrer  est  le  bain  à la  lame.  Vous 
savez  tous  en  quoi  il  consiste  : un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bras,  la 
présente  cinq  ou  six  fois  de  suite  au  (lot  qui  arrive  et  la  fait  passer  au  travers. 
Consécutivement  à cette  immersion  rapide,  une  réaction  puissante  s’établit,  la 
température  de  la  peau  s’élève,  et  quelquefois  après  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième bain,  le  tégument  externe  devient  le  siège  d’une  éruption  particulière, 
que  l’on  a désignée  sous  le  nom  d'urticaire  maritime  {urticaria  maritima). 
Cette  réaction  amène  une  heureuse  dérivation  qui  dégage  d’autant  les  viscères 
internes,  aussi  a-t-elle  un  salutaire  retentissement  sur  l’appareil  digestif;  les 
fonctions  gastriques  se  régularisant,  l’appétit  se  prononce  et  les  troubles  dyspep- 
tiques disparaissent.  En  même  temps  les  accidents  utérins  se  modifient  égale- 
ment par  le  fait  de  cette  médication;  le  catarrhe  se  guérit,  et  l’utérus  perd  sa 
susceptibilité  morbide.  La  santé  générale  se  fortifie,  la  malade  reprend  du 
ton,  et  s’aguerrit  à supporter  les  variations  de  température  qui  étaient  pour  elle 
l’occasion  d’un  catarrhe  utérin,  comme  chez  d’autres  elles  sont  l’occasion  d’un 
coryza,  d’une  angine,  d’un  catarrhe  pulmonaire. 

L’hydrothérapie  faite  dans  un  établissement  spécial,  ou  à son  défaut,  l’hy- 
drothérapie faite  à domicile  de  la  manière  ([ue  je  vous  ai  indiquée  précédem- 
ment, conduit  à des  résultats  analogues. 

Pour  terminer  c.ette  longue  série,  quelques  mots  encore  sur  la  dyspepsie  lit*c 
à la  paresse  du  gros  intestin,  à la  constipation  opiniâtre. 

Un  remède  préconisé  par  M.  Bretonneau  jouit  ici  d’une  merveilleu.se 
elfiracité  ; ce  remède,  c’est  la  belladone.  On  la  doit  prescrire  (’ii  commen- 
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ranl  par  de  irès  faibles  doses  : un  cenligramme  d’exlrail  incorporé  à une 
même  (luanlité  de  poudre  de  feuilles,  que  le  malade  prend  le  malin  ou  le 
soir,  soit  sous  forme  de  |)ilnles,  soit  sous  forme  de  paquets.  Après  un  ou 
deux  jours,  si  la  constipation  ne  cède  pas,  on  augmente  d’un  centigramme 
la  proportion  du  médicarncnl , et  plus  lard  on  peut,  suivant  rindication, 
porter  la  dose  de  pondre  et  d’extrait  jusqu’à  ?>,  h et  5 centigrammes, 
mais  sans  jamais  excéder  cette  dernière  quantité.  Ainsi  administrée,  la 
belladone  est  le  remède  peut-être  le  pins  actif  (jue  je  connaisse  dans  cette 
espèce  de  dysj)epsie.  Habituellement,  elle  suffit  à elle  seule  pour  régulariser 
les  garderobes;  et,  en  faisant  cesser  la  constipation,  pour  rétablir  les  fonctions 
digeslivt's,  de  telle  façon  que  des  individus  tombés  dans  un  état  de  faiblesse 
déplorable,  dans  une  sorte  de  consomption,  reprennent,  même  assez  rapide- 
ment, des  forces  et  de  l’embonpoint.  Le  remède  n’agit  cependant  ici  que 
d’une  façon  indirecte,  en  rendant  au  gros  intestin  son  activité  perdue;  mais 
cette  activité  se  communiquant  synergiquement  aux  autres  parties  du  tube 
digestif,  l’estomac  reprend  son  énergie  première. 

J.ors(jue  la  belladone  est  insuffisante,  on  peut  aider  son  effet  en  faisant 
prendre,  le  soir,  au  malade,  une  cuillerée  à café  d’buile  de  ricin,  et  simul- 
tanément la  pilule  de  belladone.  Dès  que  le  ventre  est  devenu  libre,  on  sus- 
pend l’emploi  de  ces  moyens. 

Cette  médication,  je  le  répète,  est  souveraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
question;  mais  elle  est  souveraine  surtout  pour  donner  l’élan  au  jeu  régulier 
des  fonctions  troublées.  Afin  d’en  continuer  les  heureux  elfets,  la  volonté  du 
malade  doit  intervenir  à son  tour.  Dans  les  actes  de  la  vie  animale,  l’habitude 
est  une  chose  importante,  et  cette  question  de  l’habitude  comporterait  un  long 
et  intéressant  chapitre  de  médecine  générale.  Vous  savez  que  suivant  les 
pays,  suivant  les  conditions  sociales,  on  s’habitue  à manger  à des  heures  régu- 
lières et  à n’éprouver  qu’à  ces  heures-là  le  besoin  de  le  faire;  on  s’habitue  de 
même  à exonérer  son  gros  intestin,  à décharger  sa  vessie  à certains  moments 
réguliei’s  aussi  de  la  journée,  que  l’on  peut  à volonté  éloigner  ou  rappro- 
cher. Ce  fait  doit  être  mis  à profit  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent 
pour  conseiller  aux  malades  affectés  de  constipation  opiniâtre  dépendant  d’une 
pare.s.se  d’intestin,  de  .se  présenter  régulièrement  à la  gai  dérobé,  chaque  jour 
à la  même  heure;  quand  bien  même,  dans  les  premiers  temps,  leurs  efforts 
seraient  inutiles,  ils  devront  persévérer,  et  bientôt  ils  arriveront  à des  résultats 
satisfai.sanls. 

Oue  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissants,  on  jiourra 
permettre  les  lavcmenl.s.  Mais  ici  un  point  essentiel  est  à connaître  : ces  lave- 
ment seront  jiris  avec  de  l’eau  fraîche  et  en  très  petite  quantité  ; les  lavements 
d’eau  tiède  doivent  être  expressément  défendus,  car  leur  usage  finit  par  aug- 
menter l’atonie  de  l’inleslin  que  l’on  cherche  à combattre. 

Je  supjiose  <pie  lu  consti|)alion  ail  résisté  à l’emploi  de  ces  médications  ; il 
faut  alors  recourir  aux  purgatifs,  et  plus  spécialement  aux  [)ré|)aralioiis  aloé- 
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ti(jU('s,  les  pilules  ante  l ibuin,  les  grains  de  santé,  (M  aux  remèdes  analogues. 
On  prend  une,  deux,  trois  on  (pialre  de  ces  pilules  immédiatement  avant  de 
manger.  La  rhubarbe,  à la  dose  de  50  cenligramnies  à un  gramme,  peut  les 
remplacer  avantageusement,  en  ne  procurant  (jn’nne  seule  garderobe  régu- 
lière dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  provoquer  la  diarihée. 

Certaines  eaux  minérales  retrotivent  ici  leur  indication  : ce  sont  les  eaux  de 
Seirlschûfz,  de  Seidlitz  (en  Bohême),  sulfatées  magnésiqnes;  de  Kissingen, 
en  Bavière;  de  Niederbronn,  dans  le  département  du  Bas-Rhin;  de  Forbach, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  on  l’on  envoie  les  malades  passer  une  ou 
plusieurs  saisons. 

Messieurs,  j’ai  fini  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  la  dyspep.sie;  je  vous  le 
répète,  je  n’ai  pu  entamer  qu’un  très  court  chapitre  de  sa  longue  histoire,  l’n 
vous  inditpiant  très  sommairement  ses  diverses  formes,  .son  traitement  encore 
plus  varié,  j’ai  seulement  cherché  à vous  montrer,  à vous  déblayer  le  chemin 
({ue  vous  aurez  plus  d’une  fois  h .suivre  dans  le  cours  de  votre  pratique. 
Quelque  incomplètes  que  soient  les  notions  que  j'ai  essayé  de  vous  donner, 
elles  éveilleront  du  moins  vos  idée.s.  N’oubliez  pas  ceci,  messieurs,  c’est  que 
la  dyspepsie  se  présentera  à vous  sous  les  aspects  et  sous  les  formes  les  plus 
variés;  c’est  que,  suivant  les  cas,  même  suivant  les  individus,  elle  réclame  des 
médications  dont  les  indications  générales  peuvent  à peine  être  formulées  d’une 
façon  didactique,  et  qui  sont  subordonnées,  dans  l’application,  à une  foule  de 
circonstances  impossibles  à prévoir,  à signaler  d’avance,  et  dont  l’appréciation 
appartient  tout  entière  à rintelligencc  du  praticien. 
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I£)t  uivc  à tort  aujourd’hui.  — lies  vuinissements  pituiteux  peuvent  être  attribué» 

à la  gastrite  chronique. 


Mkssieuhs  , 

Prononcer  à l’épotjue  où  nous  sommes  le  mot  inC'me  de  fjastrife,  c’esl  pa- 
raître vouloir  réveiller  inutilement  des  disputes  d’école  complètement  siiran- 
inées.  Déjà  du  vivant  de  Broussais,  car  Broussais  a survécu  h sa  propre  gloire 
et  à ses  doctrines,  cette  maladie  qu’il  avait  prétendu  établir  comme  le  principe 
'de  toutes  les  autres,  et  qui  dominait  toute  la  pathologie  et  toute  la  médecine,  sa 
ifaineuse  gastrite  était  contestée  par  la  grande  majorité  des  médecins.  Aujour- 
-d’hui  elle  ne  s’est  pas  encore  relevée  de  cette  condamnation.  Parcourez  les 
dilTérents  services  de  nos  hôi)itaux,  et  je  doute  que,  dans  un  long  espace  de 
temps,  vous  entendiez  seulement  prononcer  son  nom. 

La  gastrite  cependant  est  une  maladie  réelle;  j’entends  la  gastrite  dite 
fssentielle  (car  la  gastrite  produite  par  l’ingestion  de  certains  poisons  n’(;st 
niiiée  par  jiersonne).  La  gastrite  se  développant  spontanément  existe.  Elle  est 
rare,  il  est  vrai,  très  rare,  et  l’on  conçoit  du  reste  qu’il  en  .soit  ainsi.  En 
raison  même  des  fonctions  dont  il  est  chargé,  l’estomac  devait,  en  effet,  être 
■ organisé  de  façon  à pouvoir  énergiquement  résister  aux  causes  d’inflammation 
«que  lui  apporte  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  une  alimentation 
'Souvent  très  irritante.  Bien  plus,  un  certain  degré  d’excitation  un  peu  exagérée 
fcsl,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  indispensable  à la  mise  en  jeu 
ides  fonctions  de  l’organe.  Toutefois,  quelque  patient  que  soit  l’estomac,  sa 
I patience  a ses  limites.  Pour  les  dépasser,  il  faut  que,  suivant  les  prédis- 
ilKjsitions  individuelles,  les  causes  irritantes  soient  plus  ou  moins  violentes  ; 
jcmais  il  faut  qu’elles  le  soient  toujours  davantage,  que  leur  action  soit  plus 
I prolongée,  plus  fréquemment  reproduite,  que  lor.sque  ces  mêmes  causes 
j' d’irritation  portent  sur  un  organe  d’une  susceptibilité  plus  grande. 

Kn  raison  même  de  cette  nécessité,  que,  pour  agir,,  ces  causes  doivent  être 
i pbis  violentes,  plus  longtemps  continuées,  il  en  résidte  que  les  désordres 
I'  qu’elles  amènent  n’en  seront  que  plus  considérables  et  plus  |irofonds. 

I L’anatomie  patbologi(pie  nous  a fait  connaîire  les  lésions  qui  caractérisent 
i l’innamination,  soit  aiguë,  .soit  chroni(pie. 

; .Je  ne  vous  dirai  que  ([uel<|ues  mots  de  (M-lle  dernière  pour  arriver  aux 
j:  faits  particuliers  (jui  nous  occupent  plus  spécialement. 

ï le  ne  vous  arrêterai  pas  longtemps  sur  les  diverses  colorations  morbides 
I que  peut  oITrir  la  membrane  muqueu.se  de  l’e.stomac;  je  voua  rappellerai 
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seulumeiil  que  la  coloi’alioii  grise,  ardoisée,  ou  brime,  semble  |)lus  sjiéciale' 
meiil  appartenir  à rinllammatioii  clironiipii;  ; (lu’elle  se  présente  sous  forme 
de  laclics,  tantôt  arrondies,  tantôt  irrégulières;  (pj’elle  peut  être  uniforiné- 
nient  répandue  sur  une  pins  on  moins  gi-aiide  sniface.  Cette  teinte  morbide 
est,  en  quelques  cas,  noire,  comme  elle  l’est  dans  les  pbicgmasies  produites 
par  certains  poisons,  ([uoi(|iie  dans  le  premier  cas  elle  ne  soit  jamais  aussi 
foncée  que  dans  le  second.  Je  vous  ferai  observer,  enfin,  qu’il  faut  bien 
prendre  garde  de  confondre  cette  coloration  morbide  avec  celle  qui  n’est  sou- 
vent ((lie  le  résultat  de  l’imbibilion  cadavéri(|ue. 

Mais  la  lésion  (dns  essentiellement  caractéristique  de  la  gastrite  clnoni(jne 
est  l’altération  des  tuniques  de  l’estomac,  c’est  leur  by()ertropliie.  'l'antôt  la 
membrane  muqueuse  seule,  tantôt  tous  les  plans  muqueux,  cellulaire  et 
musculeux  de  l’organe  sont  épaissis;  cet  épaississement  peut  êtie  [lartiel,  ou 
bien  il  peut  être  plus  (irononcé  dans  certaines  (aarties  que  dans  d’autres.  Alors 
l’estomac  prend  un  aspect  analogue  à celui  que  nous  retrouvons  dans  la  vessie 
((ui  a été  le  siège  d’une  intlammalion  chronique,  dans  ce  qu’on  ap()elle  la  vessie 
à colonnes. 

(]ela,  il  est  vrai,  s’observe  assez  rarement;  en  voici  cependant  un  exenqde 
recueilli  dans  le  service  même  de  la  clinique. 

Au  commencement  de  l’année  185(),  un  homme  entrait  dans  nos  salles;  il 
était  âgé  de  cinquante  ans,  et  nous  disait  que,  depuis  quelque  temps,  il  vo- 
missait tous  ses  aliments.  H avait,  affirmait-il,  maigri  de  plus  de  quarante 
livres  dans  l’espace  de  trois  mois,  et  il  se  (3laignait,  en  outre,  d’une  consti()ation 
o(dniàtre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  n’avaient  jamais, 
d’ailleurs,  été  accompagnés  d’aucun  mouvement  de  fièvre.  Dès  notre  (iremièrc 
visite,  nous  fûmes  frappés  d’uu  fait  qui  tout  de  suite  nous  parut  eu  désaccord 
avec  l’idée  d’uue  affection  carcinomateuse  de  l’estomac,  la  première,  je  dois 
le  dire,  qui  nous  fût  venue  à l’esprit;  son  teint  en  effet  avait  conservé  une 
remarquable  fraîcheur. 

Cependant  les  vomissements  étaient  incessants,  et  en  dehors  même  des 
repas.  Indépendamment  de  scs  matières  alimentaires,  cet  homme  vomissait 
une  grande  quantité  de  liquide  glaireux,  analogue  à celui  que  rendent  avec 
les  urines  les  individus  affectés  de  catarrhe  de  la  vessie.  De  (dus,  ces  liquides 
glaireux  étaient  quelquefois  mélangés  de  ces  matières  noirâtres,  ressemblant 
à de  la  suie  délayée,  qui  caractérisent  habituellement  les  vomissements  méla- 
niques du  cancer  de  l’estomac. 

En  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  et  à plusieurs  reprises,  presque 
tons  les  jours,  la  région  épigastrique,  je  ne  pouvais  constater  la  présence 
d’aucune  tumeur  circonscrite.  Toutefois  quand,  en  ayant  la  main  sur  le  creux 
de  l’estomac,  je  commandais  au  malade  de  faire  de  grandes  inspirations,  je 
sentais  sous  mes  doigts  une  espèce  de  frottement  qui  me  semblait  produit 
(lar  l’estomac  dont  les  parois  seraient  indurées. 

Nonobstant  l’absence  d’une  tumeur  a|)()i  éciabre,  mon  diagnostic  fut  : carci- 
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iiomc  (le  IVslomac.  (ictlc  intimation  donl  jo  no  pomais  donlor,  los  vomissc- 
nionls  incessants,  la  |)résonco  do  la  nialièio  noiràtro,  inélanitpn!,  dans  los 
litinides  rejetés  par  la  bouche,  après  les  repas  et  dans  rintervalle  do  ces  repas  ; 
ramaigrissement  notable  dn  malade,  justiliaieni  ma  manière  de  voir,  bien 
([ue  la  coloration  rosée  des  légmnents  IVil  essentiellemenl  dilîérenle  dn  teinl 
cacliecti(|ne,  jaune  paille,  des  individus  cancéreux, 

l,einal  little  rapides  [U'Ogrès,  l’émaciation  devint  d’autant  plus  considérable 
que  le  malbeureux  patient  ne  pouvait  plus  être  alimenté,  et  la  mort  ne  larda 
pas  à arriver. 


A rouvert ure  du  cadavre  notre  attention  se  porta  immédiatement  sur 
l’estomac.  Diminué  de  volume,  il  présentait  à l’intérieur,  un  aspect  tout  à fait 
semblable  à celui  d’une  vessie  longtem|)s  all’ectée  de  catarrhe  chronique.  Nous 
ne  rencontrâmes  aucune  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane  musculeuse 
singulièrement  hypertrophiée  se  confondait  avec  la  couche  celluleuse  à laquelle 
elle  adhérait  intimement  au  moyen  d’un  tissu  fd)ro-plaslique.  J.a  membrane 
muqueuse  paraissait  détruite.  En  qnel([ues  points  la  paroi  de  l’organe  mesurait 
jusqu'à  *2  centimètres  et  demi  d’épaisseur. 

Je  priai  mon  honorable  collègue  de  l’Académie,  x^l.  le  docteur  Gli.  Robin, 
de  vouloir  bien  étudier  cet  estomac  et  de  rechercher  s’il  existait  quelques 
éléments  de  tissu  cancéreux.  31.  Ch.  Robin,  en  me  rendant  compte  des 
résultats  de  son  examen,  nie  dit  qu’il  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion 
de  voir  des  estomacs  dans  ces  conditions,  n’oiïrant,  comme  celui-ci,  qu’une 
hypertrophie  libreuse,  avec  destruction  presque  totale  de  la  membrane 
inu([ueuse,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  traces  de  productions  hétéromorphes. 

Voilà  donc,  tnessieurs,  un  cas  où  l’autopsie  est  venue  mettre,  pour  nous, 
hors  de  doute  l’existence  de  la  gastrite  chronique.  Bien  que  moins  pronon- 
cées, bien  que  moins  avancées,  les  mêmes  lésions  se  seraient  évidemment 
représentées  chez  le  malade  qui  quitte  aujourd’hui  l’hôpital  et  qui  nous 
fournit  l’occasion  de  celle  conférence. 

Cet  homme  était  entré  ici  il  y a environ  quatre  ou  cinq  mois.  Sa  maigreur 
considérable,  la  teinte  jaune  paille  de  sa  peau  annonçaient  un  état  cachectique 
profond.  R faisait  remonter  à six  mois  au  plus  le  début  des  accidents  qu’il 
éprouvait.  Il  avait  eu  d’abord  de  la  perle  d’appétit  et  bientôt  des  vomisse- 
ments qui  depuis  trois  mois  survenaient  immédiatement  après  l’ingestion  de 
la  plus  petite  quantité  de  nourriture.  De  la  diarrhée  s’y  était  ajoutée,  alternant 
avec  une  constipation  ([ue  rien  ne  pouvait  vaincre. 

La  faiblesse  générale,  un  amaigrissement  notable,  avaient  été  la  conséquence 
de  ces  troubles  de  la  digestion. 

En  cherchant  à remonter  aux  causes  du  mal,  nous  apprenions  seulement 
qm;  ce  malade  vivait  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables. 
Il  (;xerçait  la  profession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates  amhulant,  et 
gagnait  depuis  longtemps  à peine  de  quoi  subvenir  à son  existence;  mal 
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nourri,  il  était  peut  être  encore  plus  mal  logé;  mais  il  alïirmait  (pi’il  ne  Taisait 
jamais  d’excès  de  licpieurs  alcooli(pies. 

Les  vomissements  étaient  constitués  surtout  par  des  matières  glaii’euses, 
filantes,  gluantes,  rejetées  (pielqueTois  en  telle  quantité  que,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  le  crachoir  en  était  plein,  l'ùi  examinant  avec  le  plus  grand 
soin  la  région  épigastrique,  nous  ne  constations  la  présence  d’aucune  tumeur, 
soit  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  soit  au  niveau  de  la  petite 
courbure. 

* 

Cependant  l’excessive  maigreur  du  malade,  son  teint  cachectique,  la  perle 
d’appétit,  les  vomissements  continuels  sollicités  par  l’ingestion  des  aliments, 
me  firent  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic  : cancer  de  1‘estomac,  tout  en 
faisant  mes  réserves,  et  en  attendant  le  résultat  du  traitement  que  j’allais 
instituer  et  qui,  peut-être,  modifierait  ma  manière  de  voir. 

Vous  m’entendez  bien  souvent,  messieurs,  dans  les  cas  embarrassants, 
ajourner  ainsi  mon  jugement  définitif  sur  certains  diagnostics,  et  ne  vouloir 
me  prononcer  qu’après  avoir  tenté  divers  moyens  de  traitement.  Ce  iVest  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  à mon  aise  et  me  sauver 
le  souci  déposer,  dès  un  premier  examen,  un  diagnostic  exact;  toujours, 
autant  que  cela  est  en  mon  pouvoir,  je  m’efforce  de  faire  ce  diagnostic  aussi 
rigoureux  que  possible;  mais  il  est  des  cas  où  l’hésitation  est  permise;  il  en 
est  d’autres  où,  alors  môme  que  l’esprit  a acc{uis  une  presque  certitude,  ou 


espèl'e  encore  s’être  trompé  et  où  l’on  cherche,  dans  de  nouveaux  éléments 
de  jugement,  un  correctif  à celui  qu’on  avait  d’abord  posé.  Je  m’explique, 
et  le  fait  même  que  nous  avons  sous  les  yeux  rendra  ma  pensée  i)lus  claire. 

Dès  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac. 
Ce  diagnostic  établi,  entraînait  l’aveu  de  mon  impuissance  et  me  condamnait 
à l’abstention  absolue  de  toute  médication  sérieuse;  puisque  l’expérience  ne 
nous  dit  que  trop  combien  nos  efforts  sont  inutiles  dans  une  maladie  aussi 
incurable  que  celle-ci,  combien  même  une  intervention  trop  énergique  est 
nuisible.  Le  seul  espoir  qui  me  resta  était  donc  que  je  m’étais  trompé  ; 
aussi,  tout  en  gardant  par  devers  moi  l’idée  du  cancer  de  l’estomac,  je  cher- 
chais, dans  les  symptômes,  dans  la  marche  du  mal,  s’il  n’y  avait  pas  quelque 
chose  à quoi  je  pusse  me  rattacher,  si  je  ne  trouverais  pas  les  signes  d’une 
maladie  susceptible  de  guérison,  contre  laquelle  je  pourrais  instituer  une 
utile  médication. 

Les  phénomènes  que  j’observais  me  semblaient  présenter  une  certaine 
analogie  avec  ceux  que  nous  avions  notés  chez  le  malade  dont  je  vous  rappe- 
lais tout  à l’heure  l’iiistoirc,  je  me  demandai  s’il  ne  s’agirait  pas  dans  ce  cas 
comme  dans  l’autre  d’une  gastrite  chronique.  Je  me  rattachai  à cette  possi- 
bilité, et  je  dirigeai  ma  thérapeutique  dans  ce  sens. 

Pour  combattre  les  vomissements  glaireux  qui  constituaient  le  phénomène 
prédominant,  j’eus  recours  à l’eau  de  chaux;  en  môme  lempi  que  j’admi- 
jjistrais  ropium  à très  petites  doses,  suivant  la  méthode  de  Graves. 
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r.olle  premièro  tcnlative  réiissil.  Les  vüinissciiieiUs  (leviiireiil  moins  abon- 
(lanls.  el  le  malade  piil  siipporler  un  peu  de  nomiiliire.  Cependanl,  la  diar- 
rlié  étant  survenue,  je  remplavai  l’eau  de  chaux  cl  l’opium  par  le  nitrate 
d’argent  à la  dose  de  8,  9 et  lU  centigrammes,  donnés  dans  le  courant  de  la 
journée  sous  forme  de  pilules  d’un  centigramme  chacune. 

J’agissais  de  celte  façon  absolument  comme  lorstpic  l’on  cberche  à modifier 
une  alfcclion  catarrhale  de  la  vessie,  une  alfeclion  catarrhale  de  la  membrane 
nuKpieusedu  pharynx  par  les  injections,  ou  par  les  applications  calhéréliques. 

Fendant  six  semaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens  ihéra- 
peutupies,  alternant  l’opium  et  les  préparations  alcalines  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent, et  sous  rinlluencc  de  ce  traitement  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
survenir  une  amélioration  telle  que  le  malade  peut  aujourd’hui  sortir  de 
l’hopilal,  ayant  recouvré  son  appétit,  digérant  bien,  ayant  repris  un  notable 
degré  d’embonpoint,  en  un  mot  dans  un  état  de  santé  relativement  fort 
satisfaisant. 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  gastrite  chro- 
nique, laisse  sans  doute  prise  à contestation,  il  n’en  est  pas  moins  pour  vous 
un  enseignement,  car,  en  admettant  que  nous  ne  soyons  arrivés  qu’à  un 
résultat  imparfait,  ce  résultat  est  déjà  assez  considérable. 

Lors([ue  nous  traiterons  de  la  diarrhée,  nous  verrons  combien  souvent  elle 
est  la  conséquence  d’une  pblegmasie  intestinale  identique  avec  celle  qui  frappe 
les  bronches  et  survenant  sous  l’influence  des  mêmes  causes.  Tout  dernièrement 
je  voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  gastrite  chroni([ue,  avec  accès  plus  aigus  se  rejvroduisaiit  très  fréquem- 
ment. Toutes  les  fois  qu’elle  s’exposait  au  froid,  elle  reprenait  ces  accès,  et  il 
survenait  immédiatement  des  vomissements  glaireux.  On  comprend  à mer- 
veille qu’il  en  doive  être  ainsi;  j’ajoute,  messieurs,  que  l’on  ne  comprendrait 
pas  qu’il  en  fût  autrement.  Nous  voyons  mille  fois  l’influence  du  froid  aggra- 
ver ou  provoquer  les  cystites,  les  catarrhes  utérins,  les  catarrhes  pulmonaires, 
ceux  de  la  membrane  muqueuse,  des  fosses  nasales,  et  nous  voudrions  que  la 
tunique  interne  de  l’estomac  seule  ne  participât  presque  jamais  aux  infirmités 
de  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

C’est  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
l’hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  rendent  de  réels  services;  et  de  pauvres 
malades  qui  ont  chacpie  année  fait  d’inutiles  voyages  à Carlsbad,  à Vichy,  à 
Plombières,  sont  guéris  en  peu  de  temps  par  les  eaux  de  Ludion,  par  les  bains 
de  mer  ou  jiar  l’hydrothérapie. 

Je  ne  veux  pas  (juitier  ce  sujet,  messieurs,  sans  traiter  en  |)eu  de  mots  la 
question  de  ce  (|ue  l’on  appelle  la  pituite.  On  connaît  vulgairement  sous  cette 
dénomination  une  maladie  caractérisée  jiar  des  vomissements  glaireux  qui  ont 
lieu  surtout  le  matin  à jeun.  La  quantité  de  mucus  ainsi  rejeté  est  quelque- 
fois considérable.  Il  est  bien  entendu,  messieurs,  <[ue  je  ne  parle  [las  ici  de 
celle  salivation  glaireuse  tpii  précèdesi  souvent  le  vomissement  eltpii  évidem- 
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nient  est  produite  par  les  glandes  salivaires  et  par  les  glandes  mneipares  dn 
pharynx  et  de  la  honche;  c’est  là  de  l’expuition  et  non  nn  voinissemeni, 
mais  je  veux  parler  des  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  s'observent 
|e  plus  souvent  chez  les  gens  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques,  el,  le  pins 
ordinairement,  ils  coïncident  avec  une  inappétence  nolable  ; ils  ne  sont  pour- 
tant pas  incompatibles  avec  l’obésité,  bien  au  contraire.  .J’ai  toujours  considéré 
ces  vomissements  comme  l’expression  d’une  gastrite  chronique,  et  je  les  place 
à côté  du  catarrhe  de  la  vessie  qui  succède  à la  cystite  aiguë,  à coté  des  selles 
glaireuses  ressemblant  h du  frai  de  grenouille,  que  nous  observons  si  souvent 
à la  suite  des  colites  aiguës  et  des  dysenteries. 

Je  sais  à merveille  que  certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissements 
pituiteux  sans  que  leur  santé  en  paraisse  altérée;  mais  ne  connaissons -nous 
pas  beaucoup  d’hommes  atteints  de  cystite  chronique,  dont  la  santé  générale 
ne  laisse  guères  à désirer,  beaucoup  de  malades  atteints  de  catarrhe  bron- 
chique avec  une  expectoration  glaireuse  fort  abondante,  qui  n’en  souffrent 
réellement  que  fort  peu?  nions-nous  pour  cela  qu’il  existe  une  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  vésicale  ou  bronchique  ? 

Le  traitement  des  vomissements  pituiteux  ne  diffère  pas,  en  définitive,  de 
celui  de  la  gastrite  chronique. 
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LI\.  — ühCÈllE  CHRONIQUE  SIMPLE  ÜE  L’ESTOMAC. 

lia  douleur  gastralgique  avec  scs  points  xiplioïJien  et  rachidien  n'est  pas  un 
symptôme  exclusif  à l’ulcère  simple  de  l’estomac,  — Elle  peut  manquer  ici 
comme  elle  se  retrouve  aussi  dans  des  maladies  de  l’estomac  très  différentes. 
— Il  en  est  de  même  de  l’hémorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient 
indépendamment  de  toute  altération  organique  (dans  les  hématémèses  supplé- 
mentaires par  exemple)  et  dans  la  gastrite  chronique;  qui  manque  dans  des  cas 
d’ulcère  simple  et  qui  est  un  caractère  commun  à celui-ci  et  au  cancer.  — Dans 
le  cancer  die  est  quelquefois  aussi  abondante  que  dans  l’ulcère  simple,  bien 
qu’en  règle  générale  les  hématémèses  du  cancer  le  soient  moins  que  celles  de 
l’ulcère.  — Le  diagnostic  positif  de  l’ulcère  simple  est  encore  entouré  de  beau- 
coup d’obscurité.  — Xraitenient. 


MESSIELRS, 

Au  n°  8 de  noire  salle  Saint-Bernard  était  couchée  une  femme  âgée  de 
trente-quatre  ans,  dont  l’histoire,  que  je  ne  peux  vous  raconter  ici  que  d’une 
; façon  très  sommaire,  présente  un  grand  intérêt.  A son  dire,  le  mal  dont  elle 

• se  plaint  remonterait  à une  époque  déjà  assez  éloignée,  et  aurait  été  occa- 
•sionné  par  un  coup  dans  la  région  de  restomac.  Je  n’attache  pas  à cette  cir- 
( constance  l’importance  que  la  malade  y attache  elle-même;  et  c’est  pour  ue 
trien  omettre  que  je  vous  l’ai  signalée;  il  n’en  est  plus  de  môme  de  deux 
. autres  faits  qui  me  paraissent  avoir  une  importance  capitale.  Dans  sa  première 
. jeunesse,  cette  femme  avait  été  sujette  à des  hémorrhoïdes  Iluenles  qui  reve- 
I naient  périodiquement.  C’est  là  déjà  un  accident. en  lui-même  assez  curieux, 

I en  raison  de  ce  que  nous  l’observons,  dans  nos  pays  du  moins,  assez  peu 
' communément  chez  les  femmes  jeunes.  Plus  tard,  notre  malade  eut  des 
I migraines  périodiques,  survenant  toutes  les  semaines  avec  leur  cortège  habi- 
! tuel  de  malaise  et  de  nausées;  elles  persistèrent  jusqu’au  jour  où  elle  devint 
f enceinte,  il  y a un  an.  Alors,  fort  mal  traitée  par  la  fortune,  ayant  à peine  les 
t moyens  de  se  procurer  une  nourriture  insuffisante,  encore  plus  maltraitée  par 
! l’homme  avec  lequel  elle  vivait,  cette  malheureuse  femme,  arrivée  au  troisième 
! mois  de  sa  grossesse,  fit  une  chute  violente.  Elle  n’éprouva  d’abord  rien 
t d’extraordinaire,  mais  le  lendemain  elle  fut  prise  de  saignement  de  nez,  et, 

• quelques  heures  après,  d’un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  été 
r précédé  d’un  sentiment  de  malaise  tout  particulier  du  côté  de  l’estomac. 

I h’épi.staxis  compliquait  le  diagnostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi 
' était  fourni  directement  par  l’estomac,  ou  si,  primitivement  venu  des  fosses 

II  nasales,  il  n’avait  pas  été  avalé  et  rejeté  par  le  vomissement.  D’autres  sym- 
l'ptôines  cependant  éclairaient  la  (piestion.  I,a  malade,  en  elTet,  se  plaignait 
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d’éprouver  des  douleurs  gaslnilgi(pies  très  violentes , douleuis  léi‘él)iantes 
qu’elle  spécifiait  eu  disant  qu’il  lui  semblait  qu’on  lui  enfonçait  un  pieu  dans 
l’estomac,  et  elle  montrait  la  région  xiplioïdienne.  Ces  douleurs,  irradiant 
dans  la  région  correspondante  du  dos,  présentaient  tous  les  caractères  de 
celles  que  M.  Cruveilbier  assigne  à l’ulcère  simple.  La  malade  fait  une  fausse 
coucbe,  garde  pendant  trois  mois  une  diarrhée  abondante,  et  rend  une  fois 
du  sang  par  les  garderobes.  f.a  diarrhée  s’arrête  enfin,  mais  les  douleurs 
d’estomac  deviennent  plus  vives,  et,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois 
plus  souvent,  quelquefois  moins,  surviennent  des  vomissements  abondants 
d’un  liquide  ressemblant  à du  marc  de  café,  ou,  pour  donner  une  comparaison 
plus  exacte,  à de  la  suie  délayée  dans  l’eau.  Jl  est  probable  que  les  selles 
devaient  présenter  aussi  une  couleur  noirâtre,  mais  sur  ce  point  la  malade  ne 
nous  fournit  aucun  renseignement. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  nous  fûmes  frappé  de  sa 
maigreur  extrême;  ses  yeux  étaient  excavés,  son  teint  d’un  jaune  foncé.  Ce 
teint  n’avait  cependant  rien  de  caractéristique,  La  malade  nous  disait,  en 
effet,  avoir  la  peau  naturellement  brune,  et,  sous  cette  coloration,  il  était 
difficile  d’apprécier  celle  qui  aurait  pu  dépendre  de  l’anémie  ou  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

Elle  se  plaignait  d’une  inappétence  absolue,  et  son  dégoût  pour  la  nourri- 
ture était  encore  augmenté  par  la  crainte  d’éveiller  des  douleurs  que  l’inges- 
tion de  la  plus  petite  quantité  d’aliments  sollicitait.  La  pres.sion  sur  le  creux 
épigastrique  était  douloureuse. 

En  présence  de  ces  accidents,  nous  devions  nous  demander  si  nous  n’avions 
pas  alfaire  à un  cancer  de  l’estomac;  s’il  ne  s’agissait  pas  d’un  ulcère  simple 
ou  tout  simplement  d’hémorrhagies  supplémentaires. 

Relativement  à ce  dernier  point,  cette  femme,  je  vous  le  rappelle,  nous 
avait  dit  que,  dans  sa  jeunesse , elle  avait  été  sujette  aux  hémorrhoïdes 
fluentes;  or,  cela  mérite  de  fixer  notre  attention. 

S’il  n’est  pas  rare,  en  effet,  d’observer  chez  les  hommes,  à l’époque  de  la 
puberté  et  de  l’adolescence,  des  épistaxis  revenant  périodiquement,  et  plus 
tard,  dans  l’âge  mûr,  des  flux  hémorrhoïdaires  également  périodiques,  ces 
accidents  sont  rares  chez  les  femmes.  Or,  le  fait  d’un  flux  de  cette  nature  se 
montrant  chez  notre  malade,  ne  pouvait-il  pas  indiquer  une  singulière  dispo- 
sition aux  hémorrhagies?  Cette  femme  passe  de  l’enfance  à la  puberté,  la 
menstruation  s’établit  ; les  hémorrhoïdes  cessent,  mais  surviennent  des  mi- 
graines qui  durent  pendant  vingt  ans,  et  cessent  à leur  tour  à l’occa.sion  d’une 
première  grossesse.  C’est  alors  que  surviennent  les  hémorrhagies  gastro- 
intestinales. jS’est-il  pas  permis  de  penser  que  ces  hémorrhagies  étaient  l’ana- 
logue du  flux  hémorrhoïdaire  qui  avait  eu  lieu  autrefois  et  qui,  plus  tard,  avait 
été  remplacé  par  le  flux  utérin  menstruel?  jN’est-il  pas  permis  de  se  demander 
si,  ce  flux  utérin  étant  supprimé  parle  fait  de  la  grossesse,  la  tendance  hémor- 
rhagique ne  s’était  pas  portée  vers  l’estomac  ? ' 
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Si  là  ii’ôlail  pas  toiUo  la  maladie,  celle  leii(laiic(!  liémonl)agi(|uc  jouait 
certainement  son  rôle,  'rontelois  le  retour  l'réquenl  des  accidents,  sans  cette 
périodicité  qui  se  montre  généralement  dans  les  hémorrhagies  supplémen- 
taires, les  douleurs  téréhrantes  qui  les  accompagnaient,  leur  siège  prédomi- 
nant dans  la  région  xipho'idiennc  et  dans  le  point  rachidien  correspondant, 
nous  faisaient  incliner  vers  l’idée  qu’il  devait  exister  une  lésion  profonde  de 
l’estomac,  et  dans  ce  que  nous  observions  il  était  facile  de  reconnaître  les 
symptômes  assignés  à l’ulcère  simple. 

L’àgc  de  la  malade,  l’absence  absolue  de  loule  es|)èce  de  tumeur  ou  d’in- 
duration dans  la  région  épigastrique,  que  l’excessive  maigreur  des  parties, 
l’exlréme  souplesse  des  parois  abdominales  permellaient  d’explorer  aussi 
complètement  (|ue  |)ossible,  nous  faisaient  rejeter  l’existence  d'un  cancer. 

.le  m’arrêtai  d’autant  plus  volontiers  à mon  diagnostic,  ulcère  simple  de 
l’eslotncic , que  je  comprenais  de  combien  peu  d’utilité  nous  serions  à la 
malade  dans  le  cas  où  il  y aurait  eu  alîection  carcinomateuse.  Notre  impuis- 
sance eut  été  d’autant  plus  grande  que  les  hémorrhagies  se  répétant  à de 
courts  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nous  ne  pouvions  même 
pas  espérer  les  faire  cesser. 

Me  plaçant  donc  au  point  de  vue  d’un  ulcère  simple,  dont,  je  le  répète, 
l’existence  me  semblait  démontrée  par  les  sytuplomes  que  nous  observions, 
par  l’absence  de  toute  tumeur  abdominale,  je  mis  immédiatement  la  malade 
h l’usage  des  préparations  de  nitrate  d’argent.  .le  commençai  par  5 centi- 
grammes divisés  en  cinq  pilules  qui  étaient  administrées  dans  le  courant  de  la 
journée;  en  même  temps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  prescrivis  l’extrait 
gommeux  d’opium  par  pilules  d’un  centigramme  , dont  le  nombre  n’eut 
jamais  besoin  d’être  porté  au  delà  de  quatre  dans  les  vidgt-quatre  heures.  Au 
moyen  du  nitrate  d’argent,  je  me  proposais  d’agir  sur  la  lésion  viscérale, 
comme  je  l’aurais  fait  sur  une  ulcération  du  pharynx  ou  de  la  peau  que 
j’aurais  touchée  avec  la  pierre  infernale. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  accidents  se  modilièrent,  les 
hémorrhagies  ne  reparurent  pas,  les  douleurs  se  calmèrent  et  les  digestions 
jusque-là  pénibles,  impossibles  même,  reprirent  leur  régularité.  Je  ne  sus- 
pendis pas  cependant  la  médication,  tout  en  diminuant  graduellement  les 
doses  du  remède  ; et  alors  môme  que  nous  pouvions  espérer  que  tout  était 
lini,  la  malade  continua  de  prendre  chaque  jour  une  pilule  de  nitrate  d’argent 
et  une  pilule  d’opium.  Comme  il  y avait  encore  de  la  diarrhée,  je  donnai 
concurremment  le  sous-nitrate  de  bismuth  à la  dose  de  1 gramme. 

Cette  médication,  dans  la  supposition  que  ces  hématémèses  eussent  été  in- 
dépendantes d’un  idcère  simple,  et  qu’elles  ne  fussent  que  supplémentaires 
du  Ilux  menstruel,  cette  médication,  dis-je,  ne  présentait  aucun  inconvénient 
et  devait  avoir  au  contraire  des  avantages.  Klle  tendait,  en  elfet,  à combattre 
lopiquernent  le  mouvement  fluxionnaire  anomal  en  modifiant  la  surface  qui  en 
était  le  siège. 
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Que  ce  soit  le  Iraitemenl,  ((iie  ce  soit  senlemenl  rinllueiice  du  régime,  des 
conditions  hygiéniques  meilleures  ((ne  la  malade  trouvait  dans  notre  établis- 
sement hospitalier,  lonjonrs  est-il  <pie  les  vomissements  noirs  ne  reparurent 
plus,  ([lie  les  douleurs  cessèrent,  que  l’appétit  revint,  (jue  la  dig(;slion  s’ac- 
complit désormais  avec  une  parlaite  régidarité,  (jue  le  llnx  menstruel  s’établit 
normalement,  qu’en  un  mot,  la  guérison  fut  complète.  Lorsque  la  malade  > 
(jiiilta  l’hôpital,  elle  avait  repris  un  notable  embonpoint  et  demanda  d’elle- 
même  à retourner  chez  elle,  se  sentant  en  état  de  se  remettre  à ses  travaux  t 
habituels. 

De  ce  fait  intéressant  à plus  d’un  litre,  je  rapprocherai,  messieurs,  celui  1 
d’un  homme  (jue  nous  avons  vu  au  n°  M de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Ce  fait  l 
est  encore  plus  important  que  le  précédent,  en  ce  sens  que  l’examen  cadavé- 
rique nous  mit  sous  les  yeux  la  lésion  de  l’estomac  dont  le  diagnostic  avait  été  • 
embarrassant  pendant  la  vie. 

Le  malade,  exerçant  la  profession  d’ouvrier  terrassier,  était  un  individu  âgé  i 
de  trente-sept  ans  et  olfrant  tous  les  attributs  d’une  vigoureuse  constitution.  Il  I 
nous  disait  que,  trois  ou  quatre  mois  avant  d’entrer  à l’Hotel-Dieu,  il  avait  : 
vomi  une  quantité  énorme  de  sang,  et  que,  pendant  deux  ou  trois  jours  ensuite,  , 
ses  garderobes  étaient  d’une  consistance  et  d’une  coloration  qu’il  comparait  à i 
celles  du  goudron.  Depuis  cette  époque,  il  avait  perdu  ses  forces  ; les  digestions  l 
se  faisaient  mal,  mais  il  affirmait,  et  c’est  là  une  parlicularité  ([ue  je  vous  prie  de  : 
noter,  car  j’aurai  plus  tard  à en  tirer  parti,  — il  affirmait  que  jamais  il  n’avait  en 
de  douleurs  d’estomac.  Les  digestions  étaient  donc  plus  laborieuses  qu’aupara- 
vant;  mais  déjà  depuis  un  certain  temps,  le  malade,  tout  en  continuant  de 
manger  comme  d’habitude,  sentait  que,  suivant  son  expression,  sa  nourriture 
passait  moins  bien.  Après  son  vomissement  de  sang,  il  fut  sujet  à de  fréquents  | 
malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumés,  il  supportait  mal  la  | 
fatigue  ; sa  respiration  était  plus  courte,  au  moindre  effort,  il  devenait  haie-  | 
tant,  et  il  avait  notablement  pâli.  j 

Trois  ou  quatre  mois  se  passèrent  sans  qu’il  survînt  rien  autre  chose  de 
notable,  lorsque  quekfues  jours  avant  son  entrée  à l’hôpital,  cet  homme  eut 
une  nouvelle  hémorrhagie  par  la  bouche,  suivie  de  garderobi's  noires.  Ces 
hémorrhagies  se  renouvelèrent  à d’assez  courts  intervalles  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  il  succomba  à une  dernière  dans  laquelle  il  perdit  plu- 
sieurs litres  de  sang.  (Jes  vomissements  étaient  accompagnés  de  garderobes 
mélaniques,  et  chaque  jour,  le  vase  de  nuit  que  nous  faisions  garder,  contenait 
d’un  quart  à un  demi-litre,  quelquefois  un  litre  de  matières  ressemblant  à du 
goudron.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’avec  de  telles  pertes  de  saug,  cet  homme 
était  tombé  dans  le  dernier  degré  de  l’anémie,  que  sa  peau  avait  cette  teinte 
de  vieille  cire  blanche  que  nous  présentent  les  femuuis  épuisét^s  par  d’abon- 
dantes hémorrhagies. 

En  explorant  avec  le  plus  grand  soin  la  région  de  l’estomac,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  la  moindre  trace  d’une  tumeur.  Le  malade,  interrogé  sur 
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ce  qui  se  passait  lorsqu’il  venait  de  manger,  nous  répondait  (pi’il  avalait  ses  ali- 
inenls  avec  la  plus  grande  facilité,  et  ce  renseignement  excluait  tout  d’abord 
l’idée  d’une  carcinome  (pii  aurait  occiq)é  le  cardia,  et  (pii,  en  raison  de  la  si- 
tuation profonde  des  parties,  aurait  échappé  à nos  recherches.  !\lais  il  se  pou- 
vait que  la  tumeur  se  trouvât  vers  la  petite  courbure  ou  dans  le  fond  du  grand 
cul-de-sac,  sans  (pie,  par  conséquent,  nous  fussions  à môme  de  la  sentir. 

Cependant  les  hématémèses,  cette  certaine  gène  (pie  le  malade  éprouvait  au 
moment  de  sa  première  digestion,  nous  faisaient  croire  à l’existence  d’un 
cancer.  Peut-être  manquait-il  à ce  diagnostic  un  élément  qui  faisait  ici  défaut  ; 
je  veux  parler  de  la  douleur  épigastrique,  le  malade  n’ayant  jamais  accusé  (lue 
des  malaises.  Toutefois,  je  me  hâte  d’ajouter  que  cet  élément  manque  bien 
souvent  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Le  malade  mourut  : à l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvûmôs  l’estomac 
rempli  de  sang.  A 2 ou  3 centimètres  à peu  près  de  l’orifice  pylori(iue, 
existait  une  surface  déprimée,  tomenteuse,  limitée  par  un  bourrelet  assez  sail- 
lant, et  large  environ  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Au  centre,  on  voyait 
deux  vaisseaux  artériels  béants  dont  l’ouverture  admettait  l’extrémité  d’un  petit 
stylet,  et  dans  l’inulesquels  était  resté  un  caillot  hémorrhagique.  Ces  vaisseaux 
étaient  bien  évidemment  la  source  des  hémorrhagies,  et  pour  le  dire  en  pas- 
sant, c’est  là  une  des  façons  les  jilus  rares  dont  se  produisent  celles-ci  ; je  vous 
dirai  plus  tard  leur  mécanisme.  Toujours  est-il  que  l’examen  nécroscopique 
nous  permit  de  constater  notre  erreur  de  diagnostic  : il  s’agissait,  non  d’un 
cancer  dont  il  n’existait  aucune  trace,  mais  d’un  ulcère  chronique  simple  de 
l’estomac. 

Au  moment  où  les  récents  travaux  de  mon  honorable  collègue,  àl.  Cru- 
veilhier  ont  donné  une  nouvelle  actualité  à cette  importante  question,  je  ne 
saurais  laisser  échaiiper  l’occasion  que  ces  faits  nous  ont  olîerte  de  vous  parler 
d’une  affection  dont  on  a pendant  longtemps  contesté  la  réalité. 

A M.  (ù’uveilhier  revient  incontestablement  le  mérite  d’avoir,  le  premier, 
décrit  l’ulcère  chronique  simple  de  l’estomac  comme  une  maladie  spéciale  et 
dé finiti cernent  séparée  du  cancer  de  l’estomac  auec  lequel  il  avait  été  confondu 
jusqu  alors. 

Dès  18.10,  il  y a par  conséquent  plus  de  trente  ans  (11,  le  respectable 
professeur  de  notre  Faculté  consacrait  à l’ulcère  simple  un  chapitre  spécial  ; 
cinq  ans  jilus  tard,  dans  sa  ‘iO*-’  livraison,  il  ajoutait  de  nouveaux  faits  et  de 
nouvelles  ligures;  en  1838,  il  publiait  (2)  un  mémoire  sur  le  môme  sujet.  Ce 
ne  fut  (pi’en  1860  que  parut  (3)  un  extrait  du  travail  de  M.  le  professeur 
Kokitansky  (de  Vienne),  sur  ['ulcère  perforant  de  l’estomac,  inséré  l’année 
précédente  dans  un  journal  allemand.  La  matière  fut  reprise  à nouveau. 


(1)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  10*  livraison. 

(2)  Hevue  médicale. 

(3)  Archives  générales  de  médecine. 
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en  18r)(),  par  (Inivcilliier  ; cl  nous  trouvons  dans  les /Irc/z/ms,  pour  les 
mois  de  l'éMicr  et  d’avril,  le  inrrnoire  dont,  peu  de  leinps  auj)aravanl,  il  avait 
donné  communication  à l’instiiiitdo  l<’rance. 

'Fout  en  reconnaissant  le  grand  service  rendu  h la  science  et  à l’art  par  mon 
honorable  collègue,  qui  a établi,  d’une  manière  péremptoire,  l’existence  d’une 
maladie  jusque-là  presque  inconnue,  je  ne  puis  me  défendre  de  penser  que 
M.  Cruveilhier  a exagéré  quelque  peu  la  fréquence  des  faits  en  exagérant  la 
signification  des  symptômes. 

Quels  sont  donc  ces  symptômes  ? 

Au  début,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  de  douleurs  sourdes  dans 
la  région  de  l’estomac,  d’un  sentiment  de  pesanteur  au  moment  de  la  digestion 
([ui  est  plus  pénible,  plus  laborieuse.  J/appétit  diminue  et  se  perd  graduelle- 
ment; à unè  certaine  période  de  la  maladie,  la  répugnance  pour  l’alimen- 
tation est  d’autant  plus  prononcée  que  l’ingestion  des  aliments  augmente  le. 
malaise,  la  sensation  de  pesanteur,  de  plénitude,  réveille  et  exaspère  lc*s  dou- 
leurs aiguës  dont  nous  allons  parler  tout  à l’heure,  et  qu’en  définitive  les 
malades  ne  sont  à leur  aise  que  lorsque  leur  estomac  est  dans  un  état  complet 
de  vacuité. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  a noté  au  lieu  de  l’anorexie  un  appétit  exagéré, 
impérieux,  bizarre  ; s’il  est  des  individus  qui,  à l’inverse  de  ce  C|ui  arrive  habi- 
tuellement, se  trouvent,  après  avoir  mangé,  soulagés  des  souffrances  qu’ils 
éprouvaient  auparavant,  ces  cas  doivent  être  exceptionnels. 

La  conséquence  de  ce  défaut  d’alimentation  est  un  dépérissement  qui  fait 
de  rapides  progrès.  Bien  que,  continuant  de  se  livrer  à leurs  occupations,  les 
malades  perdent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maigrissent  à vue  d’œil  ; en 
même  temps  leur  moral  s’affecte;  ils  sont  tristes,  mélancoliques  et  facilement 
irritables. 

Jusqu’ici,  vous  le  voyez,  rien  de  caractéristicjue  dans  ces  phénomènes  qui 
se  retrouvent  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  début  du  cancer.  Mais, 
à un  moment  donné,  ces  accidents  se  compliquent  d’autres  phénomènes  qui 
ont  une  réelle  importance  : c’est  la  douleur  et  les  hématéinèses. 

La  douleur  présente  quelque  chose  de  particulier.  Généralement  circon- 
scrite dans  la  région  de  l’appendice  xiphoïde  du  sternum,  elle  est  lérébrante, 
ou  comparée  par  les  malades  à la  sensation  d’une  brûlure,  d’une  plaie  mise  à 
vif,  d’un  pincement  violent.  Elle  revient  par  crises,  avec  des  exacerbations, 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  est  exaspérée  par  la  pression  de 
la  main  sur  le  creux  épigastrique,  et  sollicitée  ou  réveillée  par  l’ingestion 
des  aliments;  survenant  quelquefois,  il  est  vrai,  un  peu  plus  tard,  elle 
persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale,  et  n’est  jamais  plus 
forte  qu’à  ce  moment.  A cette  douleur  gastralgique  lorsqu’elle  a acquis  un 
haut  degré  tl’intensiié,  s’ajoute  une  douleur  de  même  nature  occupant  la 
région  correspondante  du  rachis,  c’est-à-dire  le  niveau  delà  première  ver- 
tèbre lombaire  ou  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales.  Dans  quelques 
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I cii'conslances,  au  lien  do  reslor  liiuitéo  au  point  (ipiçjnstrique  ou  xi(>ltoïdien 
I et  au  point  rachidien,  la  douleur  irradie,  vers  le  haut,  derrière  le  sternum 
dans  la  directio?)  de  l’a-sophage,  s’étend  dans  les  espaces  intercostaux  et  se 
propage,  en  bas,  du  côté  des  reins. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  symptôme,  et  voyons  s’il  a la  valeur  qu’on 
i a voulu  lui  attribuer. 

Quelque  important  qu’il  soit,  je  le  reconnais,  sa  signilication,  au  jtoinl  de 
I vue  du  diagnostic  de  l’ulcère  simple,  est  loin  d’étre  absolue  ; car,  d’une  part, 

I il  se  retrouve  dans  d’autres  alîectiotis  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  celle 

I que  nous  étudions  maintenant,  et,  d’autre  part,  malgré  l’assertion  de  mon 

[ honorable  collègue,  il  |ieut  maïupier  ici,  et,  quelque  rare  que  soit  le  fait,  j’eii 
conviens,  le  malade  dont  je  vous  rappelais  tout  à l’heure  l’observation  et  un 
autre  dont  l’histoire  a été  rapportée  par  M.  le  docteur  Louis  Gubian,  et  sur 
laquelle  j’aurai  à revenir,  en  sont  des  preuves  irréfragables. 

1 Dans  le  cancer  de  l’estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastralgique 
avec  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  douleur  qui  accompagne  l’iilcère 
simple.  A mou  avis,  c’est  donc  une  distinction  trop  subtile  que  de  dire  que  les 
douleurs  du  cancer,  causées  par  les  contractions  spasmodiques  de  l’estomac, 
sont  analogues  à celles  déterminées  par  la  contraction  de  la  vessie  dans  la 
rétention  d’urine,  ou  par  les  contractions  de  rutérus  dans  le  travail  de  l’accou- 
chement, tandis  que  les  douleurs  xiphoïdienne  et  rachidienne  de  l’ulcère 
simple  sont  d’une  tout  autre  nature. 

De  l’aveu  de  M.  Gruveilhier  lui-même,  la  seule  particularité  qui  permettrait 
de  distinguer  la  gastralgie  idiopathique  de  l’ulcère  simple,  eu  égard  aux  phéno- 
mènes dont  nous  nous  occupons,  et  qui  se  montre  également  dans  les  deux 
affections,  ce  serait  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d’exacer- 
bation et  de  l émission  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  dans  l’autre  la  douleur 
est  temporaire,  .survient  brusquement,  disparaît  de  même,  ne  laisse  aucune 
trace  après  elle,  et  qu’elle  est  d’ailleurs  soudainement  calmée  par  l’opium. 
Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraient  souvent  impossibles  à saisir  des 
nuances  aussi  délicates  dans  les  éléments  d’un  diagnostic.  Dans  l’ulcère 
simple  aussi  bien  que  dans  la  gastralgie  les  douleurs  peuvent  être,  je  ne  dis 
pas  aussi  aiguës,  aussi  térébrantes,  .M.  Cruveilhier  l’admet  implicitement, 
mais  aussi  franchement  intermittentes.  Relativement  à ce  caractère  tiré  du 
soulagement  absolu  apporté  par  l’opium,  alors  qu’on  a seulement  affaire  à une 
névralgie  stomacale,  le  luédicament  restant  sans  effet,  en  présence  d’un  ulcère 
simple,  je  répondrai  ([ue  vous  verrez  troj)  souvent  des  gastralgies  les  plus 
idiopathiques  résister  à l’opium,  tpii  vous  sera  d’un  utile  .«ecours  pour  modérer 
et  même  pour  calmer  ci)mplétement  les  douleurs  liées  à l’existence  d’un  ulcère 
simple  et  d’un  cancer,  ainsi  (pie  vous  l’avez  constaté  chez  notre  malade  de  la 
salle  Saint-nernard. 

Kn  délinitive,  la  douleur,  quehpio  spéciale  qu’elle  puis.se  paraître,  ne 
saurait  suffire  pour  caractériser  la  maladie  dont  nous  jiarlons. 
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Il  en  est  de  même  du  vomissement  noir,  de  l’hématémèse,  du  mæléna  qui 
1 ’accompagnen t d’ordinaire. 

Kn  elTet,  si  la  gastrorrhagie  est  un  accident  qui  s’observe  dans  la  majorité 
des  cas  d’ulcère  simple,  cet  accident  fait  quelquefois  défaut.  De  plus,  c’est  un 
phénomène  qui  appartient  aussi  au  cancer  de  l’estomac,  qui  se  manifeste  quel- 
quefois dans  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse,  qui  se  retrouve  enfin  dans 
un  assez  bon  nombre  de  circonstances  indépendamment  de  toute  lésion 
appréciable  de  l’organe  qui  est  le  siège  de  cette  hémorrhagie. 

Ce  point  de  la  question  est  d’une  trop  grande  importance  clinique  pour  que 
je  ne  consacre  pas  quelques  minutes  à son  développement. 

Mais  auparavant,  un  mot  sur  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies.  Souvent 
elles  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  compris 
dans  l’ulcération  et  dont  les  parois,  qui  ont  subi  le  travail  ulcératif,  se  sont 
trouvées  détruites.  C’était  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainle-Agnès,  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré  deux  vaisseaux 
artériels  béants.  On  comprend  que,  suivant  l’importance  des  vaisseaux,  suivant 
qu’elle  sera  plus  ou  moins  considérable,  l’hémorrhagie  sera  plus  ou  moins 
abondante  et  qu’elle  pourra  être  foudroyante. 

Le  plus  ordinairement  ces  hémorrhagies  se  font  par  des  petits  vaisseaux  que, 
dans  les  autopsies,  on  retrouve  à la  surface  de  l’ulcère,  érodés  et  comme  coupés 
à pic;  quelques-uns  obstrués  par  des  caillots  solides  très  adhérents,  d’autres 
par  des  caillots  mous  se  détachant  au  plus  léger  contact.  Ce  sont  ces  petits 
vaisseaux  qui  fournissent  les  hémorrhagies  faibles  presque  quotidiennes  dont  le 
produit,  se  mêlant  aux  aliments,  donne  lieu  soit  aux  selles  noires,  soit  aux  vomis- 
sements noirs  ; cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  hématémèses 
sont,  en  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  le  résultat  d’une  exsudation 
vasculaire  qui  se  fait  autour  de  l’ulcération,  de  la  même  façon  qu’il  se  |)ioduit 
aussi  une  hypersécrétion  des  liquides  gastriques.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive 
dans  le  cancer  de  l’estomac,  car  les  hémorrhagies,  celles  du  début,  alom  que 
la  tumeur  cancéreuse  n’est  point  encore  ulcérée,  se  font  non  à la  surface  de 
cette  tumeur,  mais  par  la  membrane  muqueuse.  Il  en  est  si  bien  ainsi  dans 
l’ulcère  simple,  que  les  hématémèses  constituent  les  premiers  symptômes  de 
l’affection,  alors  que  celle-ci  n’est  ])oint  encore  assez  avancée  pour  que  le 
travail  ulcératif  ait  gagné  et  détruit  les  vaisseaux. 

J’ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  était  un  symptôme  habituel  de 
l’ulcère  simple  de  l’estomac;  mais  j’ai  dit  aussi  que  ce  symptôme  faisait  quel- 
quefois défaut. 

Dans  le  courant  de  l’année  1858,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  ami 
M.  le  docteur  Edward  Beylard,  un  jeune  homme  américain,  qui  succombait 
en  quelques  heures  à des  accidents  abdominaux  formidables. 

Il  nous  était  difficile  d’avoir  des  renseignements  sur  les  antécédents  du  ma- 
lade; ce  que  nous  savions  seulement,  c’est  qu’il  arrivait  de  Londres  où  il  s’était 
livré  pendant  environ  une  semaine,  à des  excès  de  table  jonriiellemen  t répétés. 


397 


l l.ckni-  CHllOMOUK  SIMPIÆ  DE  I/ESTOMAC. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  nous  présentait  des  symptômes  cholériformes, 
cvanose,  refroidissement,  crampes,  absence  dn  pouls,  suppression  d’urine; 
toutefois,  et  ce  fait  nous  avait  singulièrement  frappés,  -M.  Beylard  et  moi,  il 
n’v  avait  pas  de  déjections  alvines  et  il  n’y  avait  en  (pi’im  seul  vomissement. 

Ce  jeune  homme  mort  fut  transporté  en  Amérique.  Là,  sa  famille  désira  que 
I autopsie  fût  faite.  Le  médecin  qui  en  fut  chargé  eut  l’obligeance  d’en  envoyer 
les  détails  à M.  Beylard,  et  nous  apprîmes  qu’on  avait  trouvé  les  traces  d’une 
péritonite  suraiguë,  occasionnée  par  une  perforation  qui  s’était  faite  au  centre 
d’un  ulcère  simple  de  l’estomac.  Or,  nous  connaissions  parfaitement  ce  jeune 
homme,  je  le  voyais  chaque  jour,  chez  sa  mère  que  je  soignais  pour  une  affec- 
tion de  l’utérus,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé,  ses  fonctions  diges- 
tives étaient  dans  l’état  le  plus  normal. 

Au  point  de  vue  de  l’absence  de  symptômes  caractéristiques,  et  en  particu- 
lier, au  point  de  vue  de  l’absence  d’hématémèses,  l’observation  à laquelle  j’ai 
fait  allusion  tout  à l’heure  présente  avec  celle-ci  une  grande  analogie. 

Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu’elle  a été  consignée  par  M.  le  doc- 
teur Louis  Gubian  (1)  : 

« Au  11"  1 de  la  salle  de  clinique  médicale,  fut  couché,  le  2h  août  185b, 
Clément  Favorain,  âgé  de  quarante-sept  ans,  tailleur  de  pierres.  Cet  homme, 
d’une  constitution  très  médiocre  avec  prédominance  du  tempérament  lympha- 
tique, d’une  intelligence  assez  bornée,  a toujours  mené  une  vie  triste  et  mal- 
heureuse. 'l’our  à tour  terrassier,  tailleur  de  pierres  dans  les  carrières  ou  sur 
les  routes,  exposé  aux  intempéries  des  saisons,  manquant  souvent  de  travail,  sc 
nourrissant  fort  mal,  buvant,  à l’ordinaire,  de  l’eau  seule  ou  coupée  avec  des 
Ivoissons  frelatées,  usant  très  rarement  et  en  petite  quantité  des  alcooliques,  il 
n’a  jamais  pu  avoir  une  alimentation  suffisante  et  réparatrice.  L’habitus  du 
malade,  h son  entrée  à l’bôpital,  dénotait  un  état  général  de  misère  et  de  souf- 
france. Son  teint  avait  une  pâleur  et  une  décoloration  qu’il  disait  être  habi- 
tuelles, et  son  amaigrissement  remontait  à plusieurs  années. 

» Il  se  plaignait  seulement  de  quelques  douleurs  à l’estomac,  et  encore,  celles 
dont  il  indiquait  le  siège  à la  région  épigastrique  il  ne  les  éprouvait  que  de- 
puis quelques  jours  ; elles  étaient  d’ailleurs  peu  intenses,  vagues,  s’exagérant 
un  peu  à la  pression,  sans  avoir  leur  maximum  d’intensité  au  niveau  de  l’ap- 
pendice xiphoïde.  Il  y avait  trois  mois  environ  que  l’appétit  avait  diminué, 
que  les  digestions  étaient  devenues  lentes,  difficiles,  et  qu’elles  étaient  accom- 
pagnées de  rapports  aigres  et  nidoreux,  de  tension  à l’épigastre,  et  quel- 
quefois de  ballonnement  du  ventre.  Il  n’y  avait  eu  de  vomissements  d’aucune 
espèce. 

» La  palpation  de  l’estomac  n’indiquait  rien  d’anomal  et  ne  révélait  la  pré- 
sence d’aucune  tumeur. 

>•  La  langue  était  épaisse  et  un  peu  blanchâtre  à la  base.  Le  malade  n’avait  ni 


(I)  Gazelle  mi'dicalc  de  Lyon,  pour  runiicc  185G. 


398 


ULCEUK  cimoMour;  siau*i.j-;  di;  i/kstomac. 


ap|)L'l(!nce,  ni  (légoùl  pour  corUiiiis  aliments,  pas  de  répugnance  pour  la  viande. 


Une  constipation  opiniâtre  était  le  fait  ordinaire  chez  lui. 

» [Malgré  les  malaises  ([u’il  i-e.ssentait,  le  malade,  (jui  était  sans  fièvre,  n’en 
avait  pas  moins  continué  son  métier  rude  et  fatigant  de  casseur  de  pierres. 

» L)’après  les  symptômes  ((u’il  accusait,  on  crut  à une  dy.spepsie  simple,  et  on 
le  traita  en  conséquence  ju.s<pi’au  15  sej)temhre  sans  que  survinssent  d’autres 
phénomènes  que  ceux  énoncés  précédemment.  A cette  épo(jue,  il  se  plaignit 
de  douleurs  abdominales  siégeant  |)rincipalement  à gauche,  d’inœntincnce 
d’urine  et  d’œdème  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  présentait  de  la  houflissurc 
de  la  face,  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  profe.sseur  Tessier  (de  J.yon),  qui 
avait  repris  ce  jour  môme  le  service  de  la  clinicjuc,  s’alarma  de  cessym])tômes. 
Un  examen  attentif  des  organes  ne  fit  découvrir  qu’une  infiltration  dans  les 
lianes  plus  considérable  «[u’ailleurs,  et  une  douleur  très  vive  répondant  à ces 
régions,  surtout  à celle  de  gauche,  en  arrière  du  côté  du  rein.  Les  urines,  es- 
sayées par  l’acide  azotique,  ne  décelèrent  pas  de  traces  d’albumine. 

» Le  soir,  le  malade  avait  de  l’oppression  ; on  entendait  les  râles  muqueux 
de  l’agonie;  à ce  moment,  le  pouls  prit  delà  fréquence,  de  la  petitesse,  de 
l’irrégularité  ; bientôt  la  circulation  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidirent, 
et  la  mort  survint  dans  la  nuit. 

» A l’autopsie  on  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  cavité  périto- 
néale. 

» L’estomac  présentait,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue,  une 
épaisseur  considérable  de  ses  parois  ; sa  surface  interne  était  comme  ratatinée, 
plissée,  formant  des  saillies  allongées  constituées  par  des  plis  flexueux  très  exa- 
gérés, séparés  par  des  enfoncements  et  semblables  à ceux  qui  se  voient  parfois 
sur  la  membrane  musculaire  de  la  vessie,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
vessie  à colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rapproché  du  cul-de-sac  de  l’estomac, 
à peu  près  au  tiers  moyen  de  la  grande  courbure^  existait  une  ulcération  dé- 
primée, tomenteuse,  qu’un  léger  tiraillement,  exercé  sur  les  plis  de  la  mu- 
queuse qui  en  marquait  le  pourtour  en  lui  formant  un  bourrelet  saillant,  ren- 
dait parfaitement  circulaire,  üu  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  cette 
ulcération  s’étendait  en  profondeur  jusqu’à  la  tunique  musculeuse,  laquelle 
avait  bien  cinq  à six  lignes  d’épaisseur.  Cet  ulcère  paraissait  en  voie  de  cica- 
trisation, et,  dans  son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  vascularisation.  La  mem- 
brane muqueuse  n’offrait  ni  villosités  marquées,  ni  ramollissement  pultacéou 
gélatiniforme;  il  existait  seulement  de  l’injection  et  un  peu  d’hypertropliie  à 
laquelle  participait  le  tissu  sous-muqueux.  » 

En  opposition  à ces  faits  où  l’existence  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  con- 
staté à l’autopsie,  ne  s’est  révélé  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène  spécial, 
et  n’a  pas,  notamment,  donné  lieu  à la  plus  petite  hémorrhagie,  en  voici  d’au- 
tres où  des  vomissements  noirs  et  un  mæléna  considérables  se  sont  produits 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  l’estomac. 

H y a six  ans,  je  fus  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  lleini- 
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bault  auprès  d’une  dame  âgée  de  sui.vaiile  ciiu|  ans,  demeuraiil  (piai  des  Cé- 
leslins,  et  (pii,  me  disait-on,  avait  rendu  de  grandes  <piantilés  de  sang  par  les 
vomissements  et  par  les  garderobes.  A première  vue,  je  fus  tellement  fra|)pé 
du  teint  jaune  |)aille  cacliecli([ue  de  la  malade  (pie  je  crus  à un  cancer  de 
l’estomac.  C’était  aussi  l’idée  du  confrère  qui  m’avait  appelé,  et  le  ixîgard  (pie 
nous  échangeâmes  en  abordant  cette  dame  nous  disait  trop  éloquemment  que 
notre  pensée  était  commune  et  (pie  nous  n’augurions  rien  de  bon  de  la  situa- 
tion. l.a  malade  nous  racontait  (pi’elle  était  depuis  (piatre  jours  à Paris,  où  elle 
était  arrivée  parfaitement  bien  imi  tante,  n’ayant  jamais  rien  éprouvé  du  coté 
de  ses  digestions  qui  dût  appeler  notre  attention.  Son  appétit  était  régulier  ; 
jamais  elle  n’avait  eu  ni  douleurs,  ni  nausées,  ni  éructations,  et  elle  avait  été 
surprise  de  ce  vomissement  de  .sang  survenu,  sans  cau.se  appréciable,  le  len- 
demain de  son  installation  à Paris.  Ces  antécédents  ne  s’accordaient  guère, 
assurément,  avec  l’idée  d’une  lésion  cancéreuse,  bien  (ju’il  y ait  des  cancers  de 
l’estomac  complètement  indolents,  ne  se  révélant  par  aucun  trouble  grave. 

Tout  en  réservant  notre  diagnostic,  nous  nous  plaçâmes,  mon  confrère  et 
moi,  au  point  de  vue  d’une  hémorrhagie  (essentielle,  et  nous  prescrivîmes 
les  préparations  de  ratanhia  et  de  fer.  Trois  jours  après  notre  visite,  les  garde- 
robes  avaient  cessé  d’étre  noires  : il  n’y  avait  ])as  eu  de  nouvelles  gastrorriiagies. 
J.e  mois  suivant,  cette  dame  retournait  dans  sa  province.  Elle  se  trouvait  très 
bien  [mrtante,  et  cinq  ans  après,  nous  apprenions  que  cette  bonne  santé  ne 
s’était  pas  démentie. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1861,  entrait  dans  nos  salles  un  homme 
âgé  de  cinquante-trois  ans  (pii,  au  moment  môme  de  son  entrée,  fut  pris  d’un 
vomissement  et  mourut  subitement. 

Il  était  arrivé  dans  un  état  d’abattement  profond,  ne  parlant  pas  et  ne 
pouvant  donner  aucun  renseignement.  On  sut  seulement  des  personnes  qui 
l’avaient  apjwrté  sur  un  brancard  qu’il  était  malade  depuis  longtemps,  et  les 
gens  de  service  furent  frappés  de  la  teinte  jaune  de  sa  peau  et  du  volume  de 
son  ventre. 

Les  matières  des  vomissements  que  l’on  eut  soin  de  nous  conserver,  étaient 
formées  par  du  sang  altéré  par  son  mélange,  avec  le  suc  gastrique.  C’était  un 
liquide  de  couleur  .sépia,  avec  un  dépôt  de  matières  solides,  finement  granulées, 
ressemblant  à de  la  suie,  dont  une  partie  était  tenue  en  suspension  dans  le 
liquide. 

A l’ouverture  du  corps,  l’abdomen  contenait  un  épanchement  péritonéal 
comme  enkysté.  L’estomac,  enlevé  avec  la  plus  grande  précaution,  ne|irésentait 
aucune  altéi'ation.  Ses  orifices  cardiaque  et  pyloriipie  étaient  libres,  il  n’y 
avait  aucune  trace  de  tumeur  cancéreuse;  sur  .sa  surface  muqueuse  teinte 
d’une  couleur  lie  de  vin,  nous  ne  découvrîmes  pas  la  plus  petite  ulcération. 
Dans  le  duodénum  il  n’y  avait  pas  de  lésion  appréciable. 

I>cs  poumons,  le  cœur,  le  cerveau  étaient  sains. 

L’aspect  et  les  ([iialités  des  matières  rendues  par  le  vomissement  dans  ce.s 
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cas,  no  sanraionl  laisser  aucun  donh!  dans  l'ospril  sur  leur  nalni  o,  oL  il  («si 
bien  évident  aussi  (pie  ces  héinonliagicîs  avaient  eu  pour  point  de  départ 
l’c.stoinac.  I.a  niarcbe  des  accidents,  leur  lieiircnse  lerniinaison,  dans  le  pre- 
mier cas,  les  résultats  de  rexamen  nécroscopiqne  dans  le  second,  ont  claire- 
ment démontré  qu’il  ne  s’agissait  ni  de  lésions  organiques  cancéreuses,  ni 
d’ulcération  de  l’estomac.  (Jes  exsudations  sanguines  abondantes  s’étaient 
faites  par  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  comme  elles  se  font  à la 
sui’face  des  antres  membranes  mmjueuses,  comme  nous  les  voyons  (jnelquefois 
se  faire  par  l’intestin  ainsi  que  l’observation  suivante,  que  j’ai  eu  maintes  fois 
occasion  de  vous  raconter,  en  est  un  exemple. 

Un  ancien  fonctionnaire  de  notre  Faculté,  bomme  d’une  vigoureuse  consti- 
tution, fut  pris,  il  y a environ  sept  ans,  d’accidents  sérieux  dont  tous  les  détails 
méritent  d’être  rapportés. 

Habituellement  d’une  très  bonne  santé,  il  est  sujet  à une  constipation  telle 
que  jamais  il  ne  va  à la  garderobe  que  tous  les  dix  ou  ([uinze  jours  et  encore 
pour  rendre  alors  une  très  petite  quantité  de  matières  noires  et  dures  (|u’il 
compare  à du  crottin  de  chèvre. 

Un  soir,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  petit  dérangement  dans  sa  merveilleuse 
santé,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  excès  de  table,  il  éprouva  tout  à coup  un 
malaise  indéfinissable  et  presque  aussitôt  il  tomba  sans  connaissance.  Cette 
syncope  dura  à peu  près  vingt  minutes.  On  le  reconduisit  en  voilure  chez  lui, 
et  après  une  bonne  nuit  d’un  sommeil  paisible,  il  reprit  dès  le  lendemain  ses 
travaux  accoutumés.  Cet  événement  avait  lieu  un  jeudi;  le  lundi  suivant,  le 
malade  était  installé  comme  d’ordinaire  dans  son  bureau,  quand,  encore  tout  à 
coup,  il  fut  repris  d’accidents  analogues  à ceux  qu’il  avait  éprouvés  quatre 
jours  auparavant.  Ces  accidents  se  répétèrent  le  lendemain,  deux  fois  dans  la 
journée;  mais  cette  fois,  une  faiblesse  excessive  le  força  de  garder  le  lit. 
Je  le  vis  le  mercredi  dans  l’après-midi.  Son  teint,  habituellement  de  bonne 
couleur,  était  d’une  pâleur  cadavéreuse  qui  éveilla  tout  d’abord  mon  attention. 
Instruit  par  l’expérience  de  faits  qu’il  m’avait  été  donné  d’observer,  je  soup- 
çonnai tout  de  suite  une  hémorrhagie  intestinale.  Je  demandai  que  l’on  me 
montrât  les  garderobes.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuations  depuis  huit  jours, 
le  malade  n’avait  pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J’ordonnai  aussitôt  une 
purgation,  du  sel  de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle.  Elle  fit  rendre 
par  les  selles  des  matières  noires  comme  de  la  poix,  comme  du  goudron  de 
bateau,  en  ((uantité  énorme  que  l’on  évalua  à cinq  ou  six  livres.  ÎMon 
diagnostic  était  confirmé  ; j’avais  affaire  à un  mélæna. 

Les  antécédents,  la  marche  des  accidents,  l’examen  attentif  par  la  palpation 
des  viscères  abdominaux  me  firent  rejeter  l'idée  d’une  hémorrhagie  dépendant 
de  quelque  lésion  intestinale  ou  stomacale,  et  je  rassurai  la  famille  en  disant 
qu’il  s’agissait  d’un  mélæna  simple.  !Mon  pronostic  se  vérifia  complètement, 
l’endant  trois  mois,  le  malade  garda,  il  est  vrai,  une  pâleur  anémique,  mais 
sous  l’influence  des  préparations  de  ratanhia,  de  quinquina  cl  de  fer,  il  reprit 
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ses  couleurs  liabituelles  avec  sa  bonne  sanlé,  qui,  {lepiiis  lors,  n’a  éprouvé 
aucune  nouvelle  secousse. 

Les  exemples  analogues  à celui-ci  soûl  plus  communs  qu’on  ne  le  croit 
généralement. 

Des  individus  bien  portants  sont  pris  tout  à coup  d’un  malaise  vague,  on 
les  voit  pâlir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux  heures  après,  en  allant  à la 
garderobe,  ils  rendent  des  matières  noires  comme  de  la  poix;  les  selles  gardent 
encore  cette  coloration  un  ou  deux  jours;  puis  tout  est  terminé;  mais  les 
malades  conservent  pendant  quelque  temps  de  la  faiblesse,  de  l’inappétence, 
un  peu  de  gastralgie,  du  bourdonnement  d’oreilles,  et  de  la  décoloration  des 
téguments.  (Cependant  l’appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  convalescence 
est  parfaite,  'l'outefois  ces  accidents  peuvent  se  répéter,  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés;  ils  se  reproduisent  dans  la  même  forme,  et  restent 
souvent  méconnus  non-seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin, 
jusqu’au  jour  où,  ce  qui  est  rare,  une  hémorrhagie  plus  abondante  vient  à les 
foudroyer,  ou  ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu’au  jour  où  la  guérison  est 
radicale. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  pratique,  des  malades  se  plaindiont  à vous 
d’avoir  rendu  du  sang  par  les  garderobes,  ou  plutôt  quand  ils  vous  diront  avoir 
eu  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caractérisent  le  mélæna,  inter- 
rogez-les  avec  grand  soin  sur  leurs  antécédents;  demandez-leur  s’il  ne  leui- 
est  pas  arrivé  d’être  devenus  tout  à coup  d’une  pâleur  extraordinaire  ayant 
persisté  pendant  huit  ou  quinze  jours,  si  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés 
plusieurs  fois.  Ces  phénomènes  suffiront  pour  éclairer  votre  diagnostic,  et  vous 
permettre  d’affirmer  qu’il  y a eu,  dans  les  premiers  cas,  comme  dans  celui  où 
le  malade  a bien  remarqué  la  couleur  rougeâtre,  noirâtre  ou  bistre  de  ses 
garderobes,  des  hémorrhagies  intestinales. 

le  reviens  à l’ulcère  simple  de  l’estomac.  La  gastrorrhagie  ([ui  l’accom- 
pagne habituellement  n’est  donc  pas  un  symptôme  d’une  valeur  suffisante 
pour  que  le  médecin  doive  se  prononcer  définitivement,  puisque  non- 
seulement  ce  .symptôme  peut  maiu|uer,  mais  que  encore  il  peut  se  manifestei’ 
indé|)endamment  de  toute  lésion  appréciable  de  l’organe  (|ui  en  est  le  siège, 
comme  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dans  les  cas  où 
ces  hématérnèses  sont  supplémentaires  d’hémorrhagies  habituelles,  ainsi  que 
cela  se  voit  chez  certaines  femmes  mal  réglées,  chez  certains  hémorrhoïdaires 
dont  les  flux  se  sont  supprimés,  puisque  enfin  c’est  un  phénomène  commun 
au  cancer  et  à l’ulcère  simple. 

On  a dit,  il  est  vrai,  et  c’est  là  un  fait  (pie  l’observation  clinique  vous  mettra 
à même  de  vérifier  comme  je  l’ai  vérifié  moi-même,  on  a dit  (j[ue  les  vomisse- 
ments de  sang  et  les  (hqections  noires  sont  en  quekiue  sorte  plus  jiarticuliers 
à l’nlcère  sin)ple  qu’au  cancer  de  l’estomac,  en  ce  sens  qu’ils  a|)partiennent  à 
toutes  - les  périodes  de  l’ulcèrc  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier 
symptôme  ; tandis  (pi’on  voit  un  grand  nombre  de  cancers  sans  vomissements 
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noirs  et  sans  dôicclioiis  mélanicincs,  ceux-ci  iic  se  |)r()duisanl  bien  souumii 
(ju’à  la  dernière  période  de  la  maladie.  On  a dit  aussi,  et  c’est  encore  là  un 
fait  d’observation,  que,  contrairement  à l’opinion  généralement  admise,  les 
bématémèses  considérables,  le  mélæna  foudroyant,  appartiennent  bien  plus  à 
l’ulcère  simple  qu’au  cancer. 

Quelque  exacte  que  soit  cette  proposition,  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
comporte  des  exceptions  assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  être  pré.sentée 
comme  un  caractère  absolu  de  l'existence  d’un  ulcère  simple. 

Dans  le  cancer,  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intestinales  surviennent 
quelquefois  au  milieu  de  l’état  de  santé  le  plus  parfait  en  apparence,  comme 
premier  et  unique  symptôme  de  la  maladie  (jui  conduira  fatalement  les  indi- 
vidus au  tombeau. 

Un  de  mes  très  proches  parents,  arrivé  à l’ûge  de  soixante  ans,  encore  plein 
de  force  et  de  santé,  est  pris  un  jour,  pendant  qu’il  était  à table,  d’une  syna)j)e 
accompagnée  de  légers  mouvements  convulsifs,  accidents  nerveux  ([u’il  est  du 
reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perte  de  connaissance.  .J’étais  pré- 
sent, dînant  chez  mon  parent  avec  M.  Bretonneau,  qui  crut  à un  accès  de 
vertige  épileptique  : l’état  syncopal  persista  assez  longtemps.  J.e  malade  fut 
mis  au  lit,  et  pendant  une  quinzaine  de  jours  il  resta  très  faible  et  d’une  pîdeur 
mortelle.  Pas  plus  que  M.  Bretonneau,  je  ne  soupçonnai  la  cause  de  cet 
accident.  A un  an  de  distance,  la  môme  personne  sort  de  chez  elle  pour  aller 
visiter  une  de  ses  |)ropriétés;  tout  à coup,  au  moment  où  elle  donnait  des 
ordres  à son  garde,  elle  tombe  comme  foudroyée.  Quelques  gouttes  d’eau 
fraîche  jetées  au  visage  la  rappellent  à la  vie  ; revenu  à lui,  le  malade  éprouve 
un  violent  besoin  d’aller  à la  garderobe,  et  rend  par  les  selles  une  grande 
quantité  de  sang.  A la  suite  de  cette  hémorrhagie,  il  devient,  comme  à 
l’époque  du  premier  accident,  d’une  pâleur  cadavéreuse.  Ce  qui  s’était  passé 
l’année  précédente  nous  est  celte  fois  révélé  : M.  Bretonneau  et  moi  compre- 
nons qu’alors,  comme  cette  fois,  nous  avions  eu  affaire  à une  hémorrhagie 
par  l’intestin. 

Cependant  le  malade  se  remit;  sa  santé  semblait  aussi  bien  rétablie  que  pos- 
sible, quand,  quelques  mois  après,  il  est  repris  pour  la  troisième  fois  des 
mêmes  accidents.  Il  s’était  levé  de  grand  matin  pour  parler  h ses  ouvriers, 
lorsque,  éprouvant  le  besoin  d’aller  à la  selle,  il  remonte  chez  lui  à la  hâte. 
Bientôt  ses  gens,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  où  il  s’était  enfermé, 
accourent  et  le  trouvent  étendu  par  terre,  rendant  du  sang  par  la  bouche  en 
très  grande  abondance;  la  cuvette  des  lieux  d’aisances  était  elle -même  remplie 
de  matières  sanglantes,  et  les  vêtements  et  le  linge  en  étaient  aussi  souillés.  Il 
resta  quinze  jours  couché  sans  avoir  la  force  de  mettre  le  pied  par  terre,  tant  sa 
faiblesse  était  grande.  Cependant,  encore  une  fois,  il  recouvra  la  santé;  mais 
à partir  de  ce  moment  il  se  plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  région 
épigastrique,  où  nous  constatâmes  l’existence  d’une  tumeur  dont  nous  pûmes 
malheureusement  suivre  les  trop  rapides  progrès.  Bientôt  tous  les  symptômes 
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(lu  caïu'cr  de  l’esloinac  furent  trop  ('‘vitleiils,  et  trois  ans  après  le  premier 
aeckleut,  ([ui  avait  aunoncé  le  début  de  la  maladie,  mou  infortuné  parent 
succombait. 

Il  V a six  ans,  un  homme  des  environs  de  Paris  venait  assez  souvent  me 
consulter  relativement  à un  voini.ssement  elTroyable  de  sang  (ju’il  avait  eu 
|)eu  de  jours  auparavant.  Son  appétit,  me  di.sail-il,  avait  toujours  été  et  était 
encore  parfait;  jamais  il  n’avait  eu  la  moindre  doideur,  le  moindre  trouble 
du  côté  de  l’estomac.  C’était  au  milieu  de  la  santé  la  plus  solide  qu’il  avait 
eu  celte  hémorrhagie.  Il  évaluait  à un  litre  à peu  près  la  quantité  de  ma- 
tière noire  qu’il  avait  vomie.  Cette  grande  perte  de  sang  rendait  parfaite- 
ment compte  de  la  pâleur  anémique  du  malade.  En  l’examinant,  je  constatai 
la  présence,  dans  la  région  de  l’estOTnac,  d’une  tumeur  énorme  occupant 
la  grande  courbure  et  parfaitement  indolente  à la  pression.  ÎMalgré  cette 
grande  lésion,  cet  homme  avait  conservé,  je  le  répète,  la  parfaite  régularité 
de  ses  fonctions  digestives,  .le  lui  conseillai  des  préparations  de  fer  et  de 
ratania , non  point  assurément  que  j’eusse  la  prélentiou  de  guéi'ir  son 
carcinome,  mais  pour  satisfaire  à l’indication  de  reconstituer  l’écoiiomie 
profondément  troublée  par  l’hémorriiagie  dont  il  me  p.arlait.  Quatre  mois 
s’écoulèrent,  le  malade  revint  me  trouver.  Il  était  engraissé,  son  teint  avait 
repris  une  bonne  coloration.  Toutefois  la  lésion  locale  avait  notablement  aug- 
menté de  volume.  A six  mois  de  là  survint  une  nouvelle  hématémèse,  et  celle 
fois  encore  je  fus  appelé  à donner  mon  avis.  Je  prescrivis  de  nouveau  la  ratania 
et  le  fer,  qui  de  nouveau  aussi  curent  le  bon  effet  qu’ils  avaient  déjà  produit. 
Cependant,  peu  de  temps  après,  les  symptômes  ordinaires  du  cancer  de  l’es- 
tomac se  développaient,  une  diarrhée  colliquative  s’établissait,  et  le  malade 
mourait. 

Le  vice-pré.sident  du  tribunal  d’une  de  nos  villes  les  plus  importantes  fut 
pris,  dans  le  courant  de  l’année  18^9,  de  vomissements  de  sang  et  d’hémor- 
rhagies intestinales  considérables,  qui  le  mirent  h deux  doigts  de  sa  perte.  Il 
se  rétablit  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne  où  il  s’élait  retiré, 

I pour  reprendre  ses  fonctions  de  njagisirat.  11  vint  consulter  à Paris,  et  l’on 
! ' constata  l’existence  d’une  tumeur  abdominale  ([ui  occupait  la  paroi  anté- 
I rieure  de  l’estomac.  A partir  de  cette  époque,  les  mêmes  accidents  se  repro- 
i duisirent  à peu  près  tous  les  six  mois,  et  chaque  fois  les  quantités  de  sang 
I rendues  par  la  bouche  et  par  le  fondement  étaient  considérables.  Cependant 
les  digestions  s’accomplis.saient  avec  une  régularité  parfaite;  l’appélil  était 
. bon,  et  le  malade  était  même  un  assez  foi  t mangeur.  .lamais  il  n’éprouva 
de  douleurs  d’estomac;  il  .se  plaignait  seulement  d’une  faiblesse  (pii  l’cmpèchait 
' de  marcher  longtemps,  de  monter  les  escaliers  sans  être  essoufilé.  Sans  être 
naturellement  gras,  il  avait  conservé  un  certain  embonpoint,  mais  se.s  légu- 
inents  avaient  une  excessive  pâleur  et  sa  peau  présentait  une  légère  coloration 
j jaune-paille. 

La  nuTe  du  malade;  était  morte  d’un  cancer  au  sein,  et  lui,  rpii  ne  se  faisait 
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aucune  illusion  sur  sa  situation,  parlait  sans  cesse  de  sa  fin  prochaine,  tout  eu 
continuant  de  remplir  avec  la  plus  grande  exactitude  les  fonctions  dont  il 
était  chargé. 

Au  mois  de  septembre  1850,  sept  ans  par  consé(pient  après  le  début  de  ses 
accidents,  le  malade  alla  passer  ses  vacances  dans  sa  terre  ; (juelques  mois 
auparavant  il  avait  eu  une  hématémèse  accom])agnée,  comme  toutes  l’avaient 
été,  de  mélæna,  (|ui  persistait  encore  pendant  (pielques  jours.  Tout  à coup, 
sans  causes  occasionnelles  appréciables,  sans  phénomènes  prémonitoires,  il  fut 
pris,  un  dimanche,  d’une  énorme  hémorrhagie  par  la  bouche.  Cette  hémor- 
rhagie se  répéta  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  suivants.  Chaque  fois  la 
quantité  de  sang  rendue  par  le  vomissement  remplissait  une  grande  cuvette, 
et  chaque  fois  aussi  il  y avait  par  les  garderobes  une  évacuation  de  matières 
noires  semblables  à du  goudron.  Le  malade,  épuisé  par  ces  pertes  de  sang, 
tomba  dans  un  état  de  faiblesse  profonde , et  mourut  le  dimanche  suivant, 
19  octobre,  dans  la  journée,  huit  jours  après  le  début  de  ces  effroyables 
accidents. 

Quoique,  dans  cette  observation,  le  contrôle  de  l’examen  nécroscopique  ait 
manqué,  le  diagnostic  ne  saurait  être  regardé  comme  douteux,  lin  de  mes 
confrères  les  plus  habiles  des  hôpitaux.  M.  le  docteur  Gendrin,  et  mon  ancien 
chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  avaient  constaté  l’existence  de  la 
tumeur  qui  était  parfaitement  appréciable  à la  palpation. 

D’après  ces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  l’hémorrhagie  stomacale 
et  intestinale,  quelque  abondante,  quelque  répétée  qu’elle  .soit,  ne  saurait  être 
donnée,  pas  plus  que  la  douleur  gastralgique,  comme  un  signe  positif  de 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  .l’eu  dirai  autant  des  vomissements  glaireux  que 
les  individus  affectés  de  la  maladie  dont  nous  parlons  rendent  quelquefois  en 
quantité  énorme. 

Ces  vomissements  sont  le  résultat  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  dans  le  voisinage  de  l’idcère,  laquelle  irritation  amène  une  exagé- 
ration dans  la  sécrétion  stomacale.  Ce  symptôme  a encore  moins  de  valeur, 
dans  la  circonstance  présente,  que  ceux  dont  il  vient  d’être  question.  Dans 
un  très  grand  nombre  de  gastrodynies  les  plus  simples,  en  effet,  cette  sé- 
crétion exagérée  des  liquides  de  l’estomac  est  un  phénomène  ordinaire  qui 
se  produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dys- 
pepsie, et  il  est  un  des  accidents  assez  habituels  de  la  migraine. 

Pour  que  cette  sécrétion  exagérée  ait  lieu,  il  suffit  souvent  d’une  névralgie, 
et  ce  qui  se  passe  alors  est  l’analogue  de  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans 
d’autres  parties  de  l’économie  sous  l’influence  d’une  douleur  locale  un  peu 
violente. 

Un  fait  vous  fera  mieux  saisir  toute  ma  pensée. 

Un  individu  prend  une  fièvre  intermittente  larvée,  qui  se  traduit  par  une 
névralgie  sus-orbitaire.  Au  moment  où  l’accès  va  commencer,  l’œil  est  parfai- 
tement libre,  sans  injection  anomale,  sans  larmoiement.  La  douleur  survient, 
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^ Cl  à inc'siirc  (|ii’clliî  iitigmeiile,  la  nienihiane  nuuiuciise  oculaire  s’injecle,  et 
' celle  injection  penl  être  telle  (|ue  dans  (jnelqnes  cas  on  a noté  un  véri- 

I table  ebéinosis.  l.e  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cimi,  six  heures  nne 

inllammatioii  violente  de  l’œil  avec  rongeur  plus  on  moins  vive,  et  tumé- 
faction pins  on  moins  prononcée;  en  mc'ine  temps  qu’il  a une  sécrétion 
I abondante  de  larmes.  Puis  l’accès  se  jiasse,  la  douleur  névralgi([uc  se  calme, 
les  épiphénomènes  cessent  aussi,  jusqu’à  ce  (|n’nn  nouvel  accès  en  provoque 
le  retour. 

De  la  môme  façon  nne  névralgie  violente  de  l’estomac  snlïira  pour  provo- 
I (incr  une  abondante  sécrétion  de  liquides,  qui  seront  rejetés  par  le  vomisse- 
ment. Cette  sécrétion  aura  également  lieu  .sons  l’inlluence  de  tonte  irritation 
de  l’estomac,  de  quelque  nature  (lu’elle  soit,  aussi  bien  dans  la  gastrite  que 
dans  la  gastralgie,  dans  le  cancer  que  dans  l’ulcère  simple,  et,  par  conséquent, 
les  vomissements  glaireux  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  phénomène 
caractéristique  de  ce  dernier. 

Si  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  exclut  l’idée  d’un 
ulcère  simple  et  révèle  l’existence  du  cancer,  il  s’en  faut  que  de  l’absence  de 
cette  tumeur  on  puisse  conclure  h l’existence  de  l’ulcère,  car  il  n’est  pas  rare 
que,  en  raison  de  la  position  (ju’il  occupe,  le  cancer  échappe  complètement  à 
notre  exploration. 

L’élément  le  plus  important  du  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affec- 
tions se  déduirait  donc,  selon  M.  Cruveilbier,  de  la  marche  de  la  maladie, 
présentant  dans  l’ulcère  simple  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggrava- 
tion, l’amélioration  suivant  toujours  un  régime  sévère,  l’aggravation  toujours 
provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime  ; tandis  que,  dans  le  cancer,  la  mala- 
die marche,  pour  ainsi  dire,  d’un  pas  égal  vers  une  terminaison  forcée,  indé- 
pendamment de  tout  régime  et  de  tout  traitement. 

En  émettant  cette  proposition,  mon  honorable  collègue  accepte  implicite- 
ment que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant  qu’il  n’y 
a pas  eu  mort  ou  guérison,  et  dans  ce  dernier  cas,  c’est  qu’on  a eu  affaire  à un 
ulcère  simple.  Ici,  toutefois,  cet  élément  de  diagnostic  peut  encore  faire  défaut, 
car  vous  avez  vu,  d’après  les  exemples  que  je  vous  ai  rapportés,  que  dans  le 
cancer  de  l’estomac  il  pouvait  y avoir  des  espaces  de  temps  assez  longs,  pen- 
dant le.squels  la  maladie,  ne  se  manifestant  par  aucun  symptôme,  il  serait  per- 
mis de  croire  à la  guérison. 

Rappelez-vous  l’histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontée.  Pendant  sept 
ans,  il  n’a  présenté  d’autres  phénomènes  morbides  que  des  hématémèses  et  des 
inélæna  se  répétant  à des  intervalles  assez  éloignés,  et  si  l’examen  de  la  région 
épigastrique  n’avait  fait  reconnaître  une  tumeur  trop  évidente,  on  aurait  pu 
espérer  plus  d’une  fois  sa  guérison. 

La  cessation  définitive  des  accidents,  le  retour  complet  à une  santé  parfaite 
impliquera  d’autant  moins  nécessairement  qu’il  s’agissait  d’un  ulcère  simple, 
(|ue,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse  est  quel- 
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quelois  accümj)agnéo  tl’li('‘iiiün'liiigies  slomacales,  de  douleur  xi|)lioïdieiine 
el  rachidienne.  Le  lail  esl  rare,  je  Je  reconnais,  mais  du  moment  que  ces 
exceptions  se  sont  présentées,  elles  sulïisent  pour  (jue  nous  mettions  de  la 
réserve  dans  notre  jugement. 

En  résumé,  des  hémorrhagies  stomacales  ahondantes  et  répétées,  accom- 
pagnées ou  non  de  mélæna,  des  douleurs  gastralgitiues  violentes,  (pji  seitddent 
principalement  localisées  dans  les  régions  xiphoïdiennes  et  dans  le  jX)int  rachi- 


dien correspondant;  ces  phénomènes  coïncidant  avec  l’absence  de  toute 
tumeur  appréciable  dans  l’épigastre,  nous  permettent  de  soujtçonner  l’exis- 
tence d’un  ulcère  chronitpie  simple  de  l’estomac,  alors  surtout  que  les  acci- 
dents se  terminent  par  la  guérison.  Gela  dit  comme  règle  générale,  il  est  bon 
de  rappeler  que  cette  règle  comporte  de  nombreuses  exceptions,  et  qu’en 
délinitive,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  est  encore  entouré  de  beaucoup  d’obscurités. 

Assurément  ces  obscurités  sont  dégagées  quand , indépendamment  des 
symptômes  que  nous  venons  d’indiquer,  il  s’en  manifeste  d’autres  essentielle- 
ment propres  au  cancer,  symptômes  variables  d’ailleurs  suivant  le  siège  que 
celui-ci  occupe  et  que  je  vais  vous  rappeler  sommairement. 

Lorsque  c’est  le  cardia  qui  est  affecté,  il  se  produit  des  phénomènes  sem- 
blables à ceux  que  vous  a présentés  un  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte- Agnès, 
que  nous  étions  obligés  d’alimenter  h l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  C’est 
une  dysphagie  caractérisée  par  la  régurgitation  des  matières  alimentaires,  qui 
paraissent  d’abord  facilement  avalées,  mais  qui  ne  font  que  s’accumuler 
dans  la  dernière  portion  de  l’œsophage.  Cette  régurgitation,  au  début  de  la 
maladie,  a lieu  immédiatement  après  la  déglutition,  parce qu’alors  l’œsophage, 
réagit  d’autant  plus  vivement  sur  les  matières  qu’il  contient,  qu’il  n’a  pas 
encore  pris  l’habitude  de  se  laisser  distendre.  A mesure  qu’il  acquiert  cette 
habitude,  les  aliments  ne  sont  rejetés  par  la  bouche  qu’un  temps  plus  ou 
moins  long  après  leur  ingestion  ; mais,  dans  le  principe,  les  individus  atteints 
de  cancer  du  cardia  ne  peuvent  prendre  tpie  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides,  et  même  ceux-ci  ne  passent  pas  quand  le  malade  veut  les  avaler 
rapidement. 

Il  est  cependant  un  fait  dont  je  dois  vous  prévenir.  Vous  verrez  des  malades 
qui,  après  s’être  plaints  d’avoir  été  pendant  un  et  plusieurs  mois  sujets  à ces 
régurgitations,  et  de  ne  pouvoir  garder  même  les  liquides  qu’ils  buvaient, 
mangent  tout  à coup  assez  facilement  et  avalent  des  bouchées  assez  volumi- 
neuses qui  descendent  dans  leur  estomac.  Que  cette  amélioration  apparente 
ne  vous  en  impose  pas  ; elle  tient,  dans  quelques  cas,  à ce  que  la  tumeur  qui 
obstruait  le  cardia  s’étant  ramollie,  l’entrée  de  l’estomac  se  trouve  momenta- 
nément dégagée.  Quelques  jours  plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  repro- 
duire si  des  végétations  cancéreuses  viennent  de  nouveau  fermer  l’ouverture 


(jui  était  momentanément  restée  libre. 

Si  la  lésion  occupe  le  pylore,  il  y aura  ordinairement  des  vomissements  qui, 
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lVé([ueiits,  mais  peu  aboiiclanis,  devieiulront  de  plus  eu  plus  rares,  mais  aussi 
plus  abuiidaiils. 

Vous  saisissez,  messieui’s,  la  raison  de  ces  diiïéreuces.  Au  début,  l’eslomac 
se  révolte  contre  la  présence  des  matières  alimentaires  (jui,  après  avoir  subi  uu 
travail  de  chymification,  devaient  être  chassées  dans  le  duodénum  dont  l’entrée 
leur  est  fermée.  iMus  tard,  il  devient  plus  patient,  et,  s’habituant  au  contact 
des  matières,  il  se  laisse  distendre  justpi’au  moment  où  la  (piantité  de  ces 
mêmes  matières  devient  trop  considérable  pour  (ju’il  puisse  les  conserver. 

üans  le  cancer  du  pylore,  il  existe,  en  outre,  une  grande  constipation,  à 
moins  que  le  cancer  ne  soit  profondément  ulcéré,  auquel  cas,  en  môme  temps 
(pie  les  vomissements  deviennent  moins  fréquents,  il  y a de  la  diarrhée  qui 
ne  tarde  pas  à être  lientérique,  les  aliments  s’échapitant  à travers  l’orifice 
pylorique  constaminent  ouvert,  avant  d’avoir  subi  dans  l’estomac  une  élabo- 
ration sullisante. 

Ce  (jiii  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  c’est  que  géné- 
ralement nous  pouvons  en  constater  l’existence  par  la  palpation  à travers  les, 
parois  abdominales.  En  explorant  la  région  correspondante  à l’orifice  inférieur 
de  l’estomac  on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  fixe  dans  la 
place  (pi’elle  occupe,  tandis  qu’une  tumeur  carcinomateuse  développée  sur  la 
grande  courbure  de  l’estomac  changera  de  rapports  suivant  que  cet  organe 
sera  ou  non  distendu.  Cette  mobilité  sera  également  un  signe  d’une  grande 
valeur  pour  faire  reconnaître  l’existence  des  tumeurs  du  foie,  dont  elles 
suivront  les  oscillations  quand  il  s’élève  ou  s’abaisse  avec  le  diaphragme, 
dans  les  mouvements  de  la  respiration. 

Indépendamment  de  ces  phénomènes  locaux  caractéristiques  du  cancer  de 
l’estomac,  il  en  est  d’autres  d’une  importance  non  moins  grande. 

Sous  l’inlluence  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digestives,  le 
malade  s’émacie,  s’amaigrit  notablement;  ses  téguments  se  décolorent  et 
prennent  une  teinte  jaune-paille  qui,  je  le  sais,  peut  aussi  se  retrouver  chez 
les  individus  qui  ont  eu  d’abondantes  hémorrhagies,  mais  qui,  dans  le  cancer 
de  l’estomac,  se  manifeste  alors  même  qu’il  n’y  a pas  eu  de  perte  de  sang. 

Ce  que  l’on  a appelé  le  cancer  en  nappe  échappe  bien  plus  souvent  encore 
à nos  moyens  directs  d’investigation.  Vous  vous  rappelez  une  femme  de 
cinquante- cinq  ans,  entrée  à l’Hôtel-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre 1861,  présentant  les  symptômes  suivants  : cachexie  profonde,  mai- 
greur extrême,  inappétence;  douleurs  abdominales,  surtout  du  côté  droit; 
llatulence  considérable  de  l’estomac;  rejet  par  la  bouche  de  gaz  et  d’eaux 
acides;  vomissements  depuis  plusieurs  mois,  diarrhée.  Depuis  son  entrée  on  a 
pu  constater  que  les  vomissements  étaient  noii’àtres,  et  laissaient  déj)oser  une 
matière  analogue  à de  la  suie.  Ballonnement  très  marqué  de  l’abdomen,  sur- 
tout à gauche,  et  occupant  l’hypochondrc  et  la  fosse  Iliaque  gauches.  Il  y avait 
aussi  du  ballonnement  de  la  région  hvjiogastrique,  mais  du  coté  droit  il  y 
avait  dans  rhy|)ochondre  une  dépression  sensible  : on  pensait  (jue  cette 
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lymp.iiiitc  avait  pour  siôgo  les  colons  (ransvcrse  et  (lesceiulant,  ainsi  (|uc 
rs  iliaque. 

L’élat  cachccti({ue  de  cette  malade  et  les  vomissements  noirâtres  ne  per- 
mettaient guère  de  doute  sur  le  diagnostic,  cependant  on  eût  voulu  trouver 
dans  la  région  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  après  avoir  palpé 
l’abdomen  plusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  fpie  le  météorisme  du  gros  in- 
testin mettait  obstacle  à la  recbercbc  |)ar  le  palper  et  la  percussion.  Mous  n’en 
jtersistames  pas  moins  à aflirmer  qu’il  y avait  cancer  de  l’estomac.  A la  lin  de 
septembre,  les  vomissements  devinrent  plus  fréquenis,  la  malade  avait  toujours 
de  l’eau  noirâtre  acide  dans  la  bouche,  elle  ne  prenait  plus  aucun  aliment,  et 
elle  mourut  sans  agonie,  le  29  septembre. 

A l’autopsie  nous  trouvâmes  des  traînées  de  matière  noirâtre  sur  la  face  et 
partant  des  commissures  labiales;  du  ballonnement  du  ventre  dans  les  mC'ines 
régions  où  il  avait  été  constaté  du  vivant  de  la  malade;  une  dépression  sensible 
de  l’bypocbondre  du  côté  droit,  ce  qui  donnait  à la  paroi  abdominale  une  dispo- 
sition anomale  qui  frappa  les  assistants.  L’ouverture  de.  l’abdomen  fut  faite  avec 
soin,  et  l’on  constata,  au  grand  étonnement  de  tous,  que  la  forme  spéciale  de 
l’abdomen  était  duc  à une  distension  considérable  de  l’estomac,  distension 
gazeuse  qui  commençait  à la  région  cardiaque,  occupait  la  région  hypocbon- 
driatiue  droite  et  hypogastrique,  pour  venir  mourir  sur  la  limite  de  la  fosse 
iliaque  droite;  cette  distension  était  en  demi-cercle,  et  avait  |)our  extrémités 
supérieure  et  inférieure  la  région  cardiaque  et  cæcale.  Tout  l’intestin  grêle  était 
dans  le  petit  bassin  ; le  gros  intestin  avait  ses  rapports  normaux,  si  ce  n’est  tombé 
dans  la  portion  du  côlon  transverse,  qui  avait  été  un  peu  entraînée  en  bas  par 
la  grande  courbure  de  l’estomac.  Tout  l’intestin  était  vide  de  gaz.  L’extrémité 
pylorique  de  l’estomac  était  en  rapport  avec  le  cæcum  et  avait  entraîné  dans 
sa  chute  la  première  portion  du  duodénum;  le  foie,  atrophié,  était  descendu 
en  avant  du  rein.  L’estomac  ouvert,  on  constata  une  consistance  et  une  épais- 
seur normales  de  ses  parois  ; il  renfermait  une  grande  quantité  de  liquide  noir; 
mais,  dans  sa  portion  pylorique,  la  muqueuse  stomacale  était  le  siège  d’un 
cancer  en  nappe  qui  s’étendait  sur  une  surface  de  k à 5 centimètres  en  deçà  du 
pylore.  Les  bords  du  cancer  étaient  dentelés,  pâles  comme  tout  le  reste  de  la 
surface  cancéreuse.  Le  duodénum  était  intact,  il  renfermait  de  la  matière 
noirâtre  eu  petite  (|uantité. 

],e  siège  du  cancer  et  sa  disposition  en  nappe  rendent  compte  de  la  disten- 
sion extrême  de  l’estomac  et  de  la  difficulté,  de  l’impossibilité  même  de 
constater  une  tumeur  qui  en  réalité  n’existait  pas;  il  eût  fallu,  en  effet,  saisir 
l'extrémité  du  pylore  entre  les  doigts  pour  sentir  qu’elle  avait  augmenté  de 
consistance. 

Point  de  cancer  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  les  poumons,  il  y avait  des  cicatrices  et  un  dépôt  tuberculeux  aux 
sommets.  Une  pleurésie  ancienne,  avait  laissé  des  adhérences  celluleuses  du 
côté  droit. 
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.k*  sui)i)()se  {[UC  le  cancer  ne  snil  point  accessible  à nos  moyen  > d’invesliga- 
lion,  comme  dans  le  fait  (pie  je  viens  de  vous  rappeler,  il  est  un  signe  précieux 
de  diagnostic  que  je  dois  vous  indiquer.  Ce  signe,  sur  lequel  je  crois  avoir  le 
premier,  il  v a plus  de  quinze  ans,  appelé  l’attenlicn  des  pathologistes,  c’csl  la 
phlébite  oblitérante. 

Lorsque  vous  ôtes  indécis  sur  la  nature  d’une  maladie  de  l’estomac,  (pic 
vous  hésitez  entre  une  gastrite  clironitpie,  un  ulcère  simple  et  un  carcinome, 
une  phlegmatia  albn  dolens  survenant  à la  jambe  ou  au  bras  fera  cesser  votre 
indécision , et  il  vous  sera  permis  do  vous  prononcer  positivement  sur 
l’existence  du  cancer. 

Tout  récemment,  mon  collègue  et  excellent  ami  iM.  le  docteur  Legroux, 
de  regrettable  mémoire,  nous  faisait  voir,  dans  sou  service,  un  homme  d’une 
soixantaine  d’années  profondément  anémique.  Il  n’avait  jamais  eu  d’hémor- 
rhagies et  ne  vomissait  pas;  il  se  plaignait  seulement  de  troubles  gastriques 
principalement  caractérisés  par  de  l’inappétence.  Ce  malade  ressemblait  par- 
faitement aux  sujets  alfectés  de  leucémie.  Bien  que  la  rate  et  le  foie  n’eussent 
point  un  volume  anomal,  nous  inclinions  vers  ce  dernier  diagnostic,  lorsque 
découvrant  les  extrémités  inférieures,  nous  nous  aperçûmes  que  l’ime  des 
jambes  était  considérablement  œdématiée,  et  (|iie  la  partie  postérieure  du  mollet 
était  le  siège  d’une  douleur  vive.  Il  y avait,  en  nu  mot,  une  phlegmatia  alba 
dolens  très  évidente,  (iela  nous  suffit  pour  déclarer  que  les  accidents  gastriques 
se  liaient  à l’eNistence  d’un  cancer  de  l’estomac,  et  quelques  semaines  pins  tard 
l’autopsie  donnait  pleine  conlirmation  à notre  diagnostic. 

En  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  montré  dans  nos  salles  des  faits  ana- 
logues, et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlébites  oblitérantes  n’appartenaient 
pas  exclusivement  au  carcinome  de  l’estomac,  qu’elles  se  retrouvaient  dans  tout 
cancer  affectant  un  organe  intérieur,  quel  que  fût  cet  organe.  Je  reviendrai 
un  jour  sur  ce  point  important,  quand  l’occasion  se  présentera  de  vous  parler 
plus  au  long  de  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Pour  terminer  celte  conférence,  il  me  reste  h ajouter  quelques  mots  du 
traitement  de  l’ulcère  simjde  de  l'estonmr.  Quant  au  cancer,  dont  nous  avons 
parlé  très  incidemment,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  médecine  se 
borne  malheureusement  à donner  quelques  palliatifs,  sans  pouvoir  espérer  en 
arrêter  même  les  progrès. 

Je  ne  connais  pas  de  traitement  spécifique  ni  môme  spécial  à opposer  à 
l’ulcère  chronique  simple.  Pour  moi,  les  indications  thérapeutiques  sont  les 
mêmes  ici  (pie  dans  les  cas  de  gastrite  chronique.  Les  alcalins  tiennent  donc 
dans  la  médication  la  première  place.  L’eau  de  chaux,  l’eau  magnésienne,  les 
(;aux  minérales  naturelles  de  Vichy,  de  Sellers,  de  Pougues  et  de  Carslbad, 
données  à petites  doses,  sont  les  médicaments  que  j’emploie  de  préférence. 
.\vec  l’usage  de  ces  préparations,  je  combine  celui  du  sous-nilrale  de  bismuth 
à hautes  doses,  du  nitrate  d’argent,  du  sulfate  de  zinc,  à la  dose  de  5 à lu  cen- 
tigrammes par  jour,  me  proposant,  ainsi  que  je  vous  l’ai  expliqué  dans  une 
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cation  siibsliliilive. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j’ai  recours  à l’opium  que  j’ai  tou- 


jours le  soin  d’administrer  à petites  doses  et  au  moment  du  repas. 

Les  hémorrhagies  sont  combattues  |)ar  la  raiania,  l’acide  sulfurique,  la 


glace,  et  (juand  elles  ont  cessé,  quand  les  douleurs  se  sont  calmées,  je  con- 
seille les  amers,  tels  (|ue  la  décoction  de  (piinquina,  les  infusions  de  <|uassia 
amaia  ou  de  racine  de  colombe,  quelquefois  certaines  substances,  à la  fois 
amères  et  un  peu  purgatives,  comme  la  rhubarbe,  enfin  les  martiaux. 


doit  être  particulièrement  approprié  aux  aptitudes  particulières  de  l’estomac 
du  malade. 

« Le  grand  problème  à résoudre  dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple,  dit 
M.  le  professeur  Cruveilbier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  diète 
lactée,  le  grand  problème  à résoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toléré 
sans  douleur  par  l’estomac,  qui  passe  inaperçu,  et  sous  ce  rapport  l’instinct 
du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous  les  préceptes  de  l’art.  » 

Dès  que  l’estomac  devient  un  peu  tolérant,  il  faut  essayer  d’autres  aliments, 
car  la  diversité  des  mets  est  peut-être  la  plus  utile  des  médications  dans  la 
dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrite  ulcéreuse,  comme  dans  toutes  les  autres 
espèces  de  dyspepsies.  Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  l’estomac  aime  la 
variété,  et,  contrairement  à ce  que  je  vois  prescrire  par  la  plupart  de  nos 
confrères,  j’exige  que  mes  malades  changent  plusieurs  fois  de  mets  dans  le- 
même  repas.  Je  ne  dis  pas  qu’il  faille  arriver  là  brutalement  et  primo  saltu, 
mais  il  faut  y arriver,  et  l’on  y arrive  plus  vite  qu’on  ne  le  pourrait  supposer. 


Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  régime,  (|ui,  loin  d’être  exclusif. 
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l.X.  — DE  LA  DIARRHÉE. 

Sa  classification  établie  d’après  ses  causes  prochaines,  c’est-à-dire  d’après  le 
mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit.  — Diarrhée  catarrhale  : la  spécificité 
peut  y jouer  son  rôle.  — Diarrhée  sudorale.  — Diarrhée  nerveuse.  — Diarrhée 
dans  laquelle  le  catarrhe  est  consécutif  à une  sécrétion  exagérée  du  tube  digestif 
ou  de  ses  annexes.  — Diarrhée  par  tonicité  exagérée.  — Diarrhée  par  indigestion. 
— Diarrhée  se  rattachant  à l’existence  des  maladies  organiques.  — Ce  classement 
est  artificiel  et  ces  diverses  espèces  se  confondent. 

Messieurs  , 

Lorsque  les  e.vcrétions  alvines  sont  lout  à la  fois  plus  liquides,  plus  fré- 
quentes et  plus  abondantes  qu’elles  ne  doivent  l’être  normalement,  que  ces 
matières  soient  constituées  par  le  résidu  des  aliments  non  digérés  ou  incom- 
plètement digérés,  par  le  produit  des  sécrétions  intestinales,  pancréatique, 
hépatique,  qu’elles  renferment  ou  non  du  sang  ou  des  débris  de  membrane 
muqueuse,  on  dit  qu’il  y a diarrhée. 

De  toutes  les  alVections  que  le  médecin  rencontre  dans  sa  pralic|ue,  celle-ci 
est  assurément  la  plus  commune;  il  n’en  est  pas  non  plus  qui  demande  à être 
combattue  par  des  moyens  plus  variés.  Cette  diversité  des  remèdes  étant  com- 
mandée par  la  multiplicité  même  des  causes  du  mal,  il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  ces  causes  pour  arriver  à instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Âlin  de  rendre  plus  facile  pour  vous  l’étude  que  j’entreprends  aujour- 
d’hui, je  distingue  plwsieurs  espèces  de  diarrhée.  Les  divisions  que  j’adopte 
ne  ressemblent  pas  à celles  qui  vous  sont  données  par  vos  auteurs  classiques  ; 
mais,  sans  chercher  à discuter  le  mérite  et  les  avantages  des  unes  ou  des  autres, 
je  vous  propose  les  miennes,  parce  (jue  je  comprends  ainsi  le  sujet,  et  parce 
que,  avant  toutes  choses,  je  fais  la  médecine  avec  les  idées  que  j’ai  puisées  dans 
ma  propre  expérience,  les  soumettant  d’ailleurs  à votre  appréciation,  les  livrant 
entièrem'ent  à votre  contrôle. 

J’admeLs  donc  sept  espèces  de  diarrhées  : l’ime  est  la  diarrhée  catarrhale  ou 
phlegmasique  ; la  seconde  est  la  diarrhée  sudorale  (je  vous  expliquerai  plus 
loin  ce  que  j’entends  par  là)  ; la  troisième  reconnaît  pour  cause  une  sécrétion 
exagérée  de  l’intestin  se  produisant  sous  l’iiinuence  de  certains  troubles  de 
l’innerxatiou  ; la  quatrième  est  encore  une  diarrhée  catarrhale , mais  ici  le 
catarrhe  n’est  survenu  que  consécutivement  à un  flux  intestinal  excessif;  la 
ciiKjuième  espèce,  je  l’appelle  diarrhée  par  excès  de  tonicité  de  l’intestin  ; la 
sixième  dépend  d’un  vice  dans  l’alimentation,  des  mauvaises  qualités  des 
ingesta,  mauvaises  (pialités  qui  peuvent  être  absolues  ou  relatives  ; la  septième, 
enfin,  se  rattache  à l’existence  de  maladies  organiques. 
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Lu  diarrhée  catarrhale  est  cclk*  qiio  nous  obseiAons  h;  plus  rré(|iic*iiiinciii. 

'roules  les  nieinbraiies  iniKjueuses,  celles  de  l’œil,  coimne  celles  du  nez  el 
de  l’oreille,  celle  de  la  bouche  comme  celles  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
bronches,  celle  de  ruiérus  comme  celles  de  l’iirèllire,  de  la  vessie,  des 
reins,  sont  susceptibles  de  s’enllammer.  Lu  raison  même  de  la  nature  des  tissus 
qu’elle  frappe,  cette  inllammalion  revêt  habituellement  un  caractèi’e  parti- 
culier qui  constitue  la  pblegmasie  catarrhale.  La  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif  n’en  est  pas  plus  à l’abri  que  les  autres,  el  peut-être  même  y 
est-elle  plus  souvent  sujette. 

Comme  toute  pblegmasie,  la  pblegmasie  catarrhale  peut  être  simple  [ge~ 
nuinu)  ; mais  quel  que  soit  son  siège,  elle  peut  aussi  être  spécifi(jue,  et  former 
ainsi  un  certain  nondDre  d’espèces  <[ui,  se  souvenant  chacune  de  son  origine, 
suivront  une  marche  particulière,  se  manifesteront  par  des  symptômes  pro- 
pres, liés  à la  nature  de  la  cause  spécifique  dont  la  pblegmasie  relève. 

Semblables  à elles- mêmes  chez  des  individus  différents,  ces  diverses 
espèces  ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres  ; elles  diffèrent  essentiellement 
(juant  à leurs  symptômes,  quant  à leur  durée,  quant  à leur  gravité,  et  aussi, 
c’est  là  un  point  que  vous  ne  devez  jamais  perdre  de  vue,  quant  aux  moyens 
thérapeutiques  qu’il  vous  faudra  employer  pour  les  guérir. 

Pour  les  pblegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par 
exemple,  à côté  de  ces  pblegmasies  simples  occasionnées  par  un  coup  de  froid, 
par  un  corps  étranger  qui  se  sera  introduit  sous  la  paupière,  vous  aurez  cette 
pblegmasie  catarrhale  épidémique , vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
cocotte;  vous  aurez  l’ophthalmie  purulente,  l’ophthalmie  blennorrbagique,  etc. , 
très  dissemblables  dans  leurs  allures,  dans  leur  mode  de  terminaison. 

Pour  les  pblegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  à côté  du  coryza  simple,  vous  aurez  les  coryzas  morbilleux,  scar- 
latineux, varioleux,  le  coryza  de  la  morve,  le  coryza  scrofuleux,  syphili- 
tique, etc.,  et  personne  ne  contestera,  ne  méconnaîtra  les  caractères  diffé- 
rentiels qui  les  distinguent. 

De  même  pour  l’intestin,  vous  aurez  des  pblegmasies  catarrhales  simples, 
et  des  pblegmasies  catarrhales  spécifiques  : celle,  par  exemple,  qui  accompagne 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  confluente  h son  début;  celle  quf  se  lie  à 
l’existence  d’une  diathèsej  comme  la  diathèse  herpétique,  entre  autres.  Ce  sont 
là  des  faits  sur  lesquels  j’ai  assez  longuement  appelé  votre  attention  dans  d’au- 
tres circonstances,  et  notamment  à propos  des  dyspepsies. 

Ces  pblegmasies,  spécifiques  ou  non,  indépendamment  des  phénomènes  (jui 
leur  sont  propres,  en  présentent  d’autres  qui  leur  sont  communes  à toutes. 

Les  uns  sont  inhérents  à la  nature  de  l’élément  anatomique  qui  entre  dans 
la  composition  du  tissu  muqueux:  ce  sont  les  tlux,  exagération  delà  sécrétion 
([ui  se  fait  normalement  à la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  les 
produits  sont  tout  à la  fois  modifiés  dans  leur  auantité  et  altérés  dans  leurs 
qualités. 
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Les  autres  sont  subordonnés  au  siège  de  riullainination,  c’est-à-dire  aux 
I appareils  (|u’elle  frappe  : ce  sont  des  troubles  fonctionnels;  car  j)ar  cela  seul 
I (pi’un  organe  est  malade,  la  fonction  qui  lui  est  départi(!  est  plus  ou  moins 
troublée,  sinon  complètement  abolie.  Il  est  inutile  d’ajouter  (jue  ces  troubles 


j fonctionnels  \arient  nécessairement  avec  les  appareils  mis  en  cause. 

.Si  c’est  la  membrane  muqueuse  nasale  qui  est  enllamméc,  l’odorat  est  af- 
i faibli,  perverti  ou  perdu.  Si  c’est  la  inend)rane  muqueuse  bronchique,  la  per- 
j turbation  est  bien  autrement  sérieuse.  La  digestion  de  l’oxygène,  permettez- 
j moi  cette  expression,  se  faisant  mal,  l’bématose  n’a  plus  lieu  (lu’imparfaitenient, 
et  suivant  (jue  la  phlegmasie  catarrliale  sera  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou 
I moins  profonde,  plus  ou  moins  persistante,  les  troubles  des  fonctions  béma- 
tosi(|ues  pourront  arriver  à ce  point  que  la  cachexie  en  sera  la  consé(juence. 

Si  c’est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  la  digestion  sera  troublée, 

' et  elle  le  sera  de  dilférentes  manières,  selon  que  ce  sera  telle  ou  telle  portion 
de  l’appai'cil  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particulièrement  alfectée. 

Que  l’estomac  s’cnllamme,  aussitôt  ses  appareils  sécréteurs  fonctionneront 
d’une  manière  anomale,  les  sucs  gastriques  ne  seront  plus  versés  en  quantité 
î et  en  qualité  convenables,  la  cbymilication  sera  tout  au  moins  incomplète.  Que 
S l’estomac  restant  sain,  les  intestins  soient  malades,  la  cbylilication  ne.se  fera 
i plus  ou  se  fera  mal,  en  raison  même  de  la  perturbation  apportée  par  la  phleg- 
I masie  dans  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux. 

I Mais,  tandis  que  cette  sécrétion  exagérée  des  liquides  gastriques  et  intesti- 
1 naux  entraîne  une  mauvaise  élaboration  des  aliments,  ces  aliments  mal  élaborés 
; à leur  tour,  se  comportant  envers  l’appareil  muqueux  du  tube  digestif  comme 
! des  corps  étrangers  (jui  l’irritent,  augmenteront  encore  la  sécrétion  et  l’abon- 
dance du  llux. 

En  meme  temps  ces  corps  irritants,  agi.ssant  sur  le  plan  musculaire  de  l’in- 
testin, solliciteront  scs  contractions  et  rendront  les  mouvements  péristalti(|ues 
tout  à la  fois  j)lus  fréquents  et  plus  rapides.  Cette  fréquence  et  cette  rapidité 
plus  grande  des  mouvements  péristaltiques,  qui  est  sollicitée  d’ailleurs  aussi 
par  la  présence  des  principes  excrémentitiels  de  la  bile,  laquelle,  ainsi  que 
nous  allons  le  dire,  est  alors  versée  en  quantité  plus  considérable  dans  l’intestin, 
cette  fréquence  et  cette  rapidité  exagérée  des  mouvements  péristaltiques  nous 
«'xpliquent  la  fréquence  ])lus  considérable  des  garderobes. 

Les  llux  diarrhéiques  .sont  donc  constitués  (je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  la 
diarrhée  catarrhale)  par  le  résidu  des  matières  alimentaires  mal  élaborées,  par 
les  humeurs  sécrétées  à la  surface  de  l’intestin,  enfin  par  les  humeurs  fournies 
|)ar  les  grands  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  le  pancréas  et  le  foie, 
sympathiquement  excités. 

Vous  savez,  messieurs,  que  lorsque  les  extrémités  des  canaux  afférents 
d’une  glande  s’ouvrent  sur  une  membrane  muqueuse  irritée,  l’irritation  se 
propage  sympathiquement  jusqu’à  cette  glande,  dont  les  fonctions  sécrétoires  se 
trouvent,  par  ce  fait  même,  exaltées. 
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Vous  savez  qii’iinc  simplo  in  ilalioii  de  la  coujonclive,  se  ll•ansmeUa^l  par 
voie  syinpailii(iuc  à la  glande  lacrymale,  va  déterndner  un  lliix  anomal  de 
larmes,  et  l’épiphora. 

Une  excilalion  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  présence 
de  la  racine  de  pyrètlire,  on  de  toute  autre  substance  sialugogue,  occasion- 
nera une  abondante  salivation,  résultat  de  l’irritation  sympathique  des  glandes 
salivaires. 

De  même  une  inllammation,  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum,  retentiront  vers  le  pancréas,  vers  le  foie,  et  exagéreront  la  sécré- 
tion des  liquides  pancréatiques  et  hépatiques. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moins  grande, 
le  flux  diarrhéique  contiendra  plus  ou  moins  de  matières  bilieuses. 

La  diarrhée  reconnaît  donc  pour  cause,  dans  la  première  espèce  que  j’éta- 
blis, une  irritation,  une  inflammation  de  l’appareil  gastro-intestinal,  une 
gastro-entérite,  une  entérite,  pour  employer  des  expressions  qui  semblent  au- 
jourd’hui rayées  du  vocabulaire  de  quelques  médecins. 

Je  vous  répéterai  ici  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  On  a eu  raison  de  faire 
le  procès  à la  gastrite,  à la  gastro-entérite,  telles  que  l’entendait  Broussais,  mais 
on  a été  trop  loin  et  l’on  est  tombé  dans  des  excès  opposés,  lorsqu’on  a été 
jusqu’à  contester  leur  existence.  Sans  doute,  je  n’admets  pas  que  l’inllamma- 
lion  de  l’estomac  et  celle  des  intestins  soient  aussi  fréquentes  que  le  voulait 
Broussais,  j’admets  encore  moins  qu’il  faille  leur  rapporter  tous  les  symptômes 
généraux  qui,  selon  l’auteur  de  la  doctrine  phgsiologigue,  avaient  été  mis 
sur  leur  compte;  je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-entérite  dans  toutes  les 
maladies,  mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les  membranes 
muqueuses,  celles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  seraient  les  seules  exemptes 
d’inflammation.  Qu’en  raison  môme  des  fonctions  qu’elles  sont  chargées  de 
remplir,  qu’en  raison  du  rôle  qu’elles  jouent  dans  l’économie,  elles  soient  plus 
patientes  que  les  autres,  je  le  concède;  mais  cette  phlegmasie  qui  ne  frappe, 
pour  ainsi  dire  que  la  couche  superficielle  de  l’organe,  cette  phlegmasie  catar- 
rhale, quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  produite,  n’en  est  pas  moins  assez 
commune,  plus  commune  (|u’on  ne  le  croit  généralement. 

J’arrive  à la  deuxième  espèce  de  diarrhée,  que  j’ai  appelée  diarrhée  su- 
dorale. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  lorsque  nous  avons  traité  la  question 
des  exanthèmes  sudoraux  (tome  page  269  et  suivantes),  me  permettraient 
d’être  bref  sur  ce  point,  s’il  n’importait  d’y  revenir  afin  de  vous  mettre  à même 
de  bien  comprendre  ce  que  j’entends  par  diarrhée  sudorale,  de  vous  faire 
mieux  saisir  les  indications  thérapeutiques  qui  répondent  aux  diverses  causes 
du  flux  intestinal. 

Ceux  de  vous  qui  ont  déjà  quelque  pratique  de  notre  art  ont  pu  observer, 
chez  les  enfants  principalement,  l’espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler.  Ils 
savent  qu’il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir'l’action  d’une  température 
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exlérieiiro  un  jU'u  (‘levée,  se  coin  rie  avec  excès  dans  leur  lil,  sans  Olre  pris  d’un 
dévoiemeul  plus  ou  moins  abondant. 

Ce  ([ue  nous  observons  chez  riioinme  s’observe  aussi  chez  les  animaux  : 
ainsi,  certains  chevaux  ont  à peine  couru  un  (juart  de  lieue,  une  demi-lieue, 
t qu’au  moment  où  leur  peau  se  couvre  de  sueur,  ils  ont  des  défécations  li- 
quides. 

Cette  diarrhée,  comme  la  sueur,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  ; 
toutes  deux  sont  la  conséquence  d’une  sécrétion  anomale  des  surfaces  tégu- 
mentaires  interne  et  externe,  d’une  fluxion  qui  s’est  faite  aussi  bien  vers  les 
appareils  sécrétoires  de  l’intestiii  que  vers  les  appareils  sécrétoires  de  la  , 
peau. 

Dans  d’autres  cas,  il  semble  que  tous  les  émonctoires  soient  à peine  suflisanis 
pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excréraentitiels  qui  se  sont  produits  en 
trop  grande  quantité  ; et  il  arrive  alors  dans  l’ordre  physiologique  ce  que  nous 
voyons  arriver  dans  l’ordre  pathologique,  dans  certaines  lièvres  éruptives, 
comnie  la  rougeole,  par  exemple,  où,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  la  fluxion  exan- 
I thématique  a lieu  tout  à la  fois  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  l’intestin  et  du 
côté  des  bronches,  se  manifestant  par  l’éruption  caractéristic|ue,  par  la  diarrhée, 
par  le  catarrhe  bronchique  qui  accompagnent  le  début  de  la  pyrexie.  Cette 
concordance  entre  la  production  des  sueurs  abondante  et  d’un  flux  intestinal 
se  retrouve  encore  dans  les  fièvres  de  suppuration;  la  diarrhée,  dans  ce  cas, 
s’explique  par  l’irritation  qu’amène  sur  les  membranes  tégumentaires  la  séro- 
sité du  pus  résorbée,  et  qui  tend  à s’éliminer  par  ses  émonctoires  naturels  ; elle 
s’explique  par  une  sorte  de  sympathie  (pii  s’établit  entre  les  membranes  adven- 
tives  de  suppuration  et  les  membranes  muqueuses. 

Mais  si  les  sueurs  exagérées  et  le  flux  intestinal  se  montrent  simultanément, 
le  plus  ordinairement  celui-ci  n’arrive  que  comme  un  phénomène  supplé- 
mentaire de  la  sécrétion  cutanée.  Je  m’explique.  Vous  connaissez  cette  sorte  de 
loi  de  balancement  qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  principalement  des  membranes  muqueuses  intestinales,  bronchi- 
iques  et  urinaires;  vous  savez  que,  comnie  les  sécrétions  dont  elles  sont  char- 
,g(îes  ont  pour  but  d’agir  sur  la  composition  du  sang,  en  en  soustrayant  les 
matériaux  inutiles  à l’entretien  de  la  vie,  aucune  ne  peut  changer  sans  qu’on 
ne  voie  se  troubler  l’équilibre  (]ui  existait  entre  elles  : de  là  vient  que  l’aug- 
mentation et  la  diminution  d’action  d’un  de  ces  appareils  sécrétoires  entraîne 
la  diminution  ou  l’augmentation  d’action  des  autres.  VMantagonisnie  des  séeré- 
ti<m$  n’est  peut-être  nulle  part  plus  prononcé  qu’entre  la  peau  et  l’intestin 
Vous  comprendrez  maintenant  pourquoi  une  perturbation  apportée  dans  les 
fonctions  de  la  peau,  de  façon  à empêcher  la  sécrétion  sudorale,  aura  souvent 
I pour  consé((uence  une  exagération  de  la  sécrétion  intestinale.  C’est  ainsi  qu’on 
I p«.‘ut  se  rendre  corn[)ie  de  ces  diarrhées  qui  surviennent  à la  suite  d’un  refroi- 
t dissement  et  d’une  suppression  delà  transpiration. 

i'.pM  flux  intestinaux  sont  quehpiefois  d’une  abondance  excessive,  et  par 
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leur  abondance  inèinc  ils  peuvent  avoir  de  graves  consétjuences.  Ce  sont  ces 
Ilux  que  les  anciens  appelaient  colliquatifs,  et  dont  on  peut  regarder  coniine  le 
type  le  plus  grave  l’accident  si  connu  arrivé  à IMorgagni. 

il  est  une  autre  forme  de  diarrhée  sudorale  qu’il  vous  sera  assez  souvent 
donné  d’observer  chez  les  femmes,  à l’époque  de  la  ménopause.  Vous  savez 
que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivées  à l’àge  critique,  la  suppression  déli- 
nitive  des  menstrues,  avant  de  se  traduire  par  des  irrégularités  dans  le  Ilux, 
s’annonce  par  des  montées  de  chaleur  à la  tète  et  sur  toute  la  peau,  (jui  se 
couvre  subitement  d’une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  phénomène  si  incom- 
mode se  répète  quelquefois  vingt,  trente,  'quarante  fois  par  jour.  Puis  la 
périodicité  des  règles  venant  à se  modiher,  le  Ilux  disparaissant  même  com- 
plètement, ce  que  les  femmes  appellent  leurs  boulJees  de  ckcdeur  persiste 
encore  pendant  quelques  mois,  peut  même  durer  deux  et  trois  ans,  en  s’atté- 
nuant peu  à peu. 

Or  il  arrive  assez  fréquemment  que,  chez  ces  femmes,  les  boulfées  de 
chaleur  disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  être  rem- 
placées par  un  flux  intestinal  séreux,  accompagné  de  borborygmes,  et  se 
produisant  avec  une  soudaineté  étrange,  à l’occasion  ou  indépendamment 
d’une  émotion  morale  et  sans  écart  de  régime. 

J’ai  cru,  et  vous  en  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  cette  forme  de 
diarrhée  dans  la  classe  des  diarrhées  sudorales,  bien  que,  à vrai  dire,  elle 
dût  être  plutôt  placée  à côté  de  celles  que  j’ai  appelées  nerveuses,  et  dont  je 
vais  vous  entretenir. 

I/influence  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions  est  un  fait  physiologique 
tellement  vulgaire,  si  j’ose  ainsi  dire,  qu’il  est  à peine  besoin  de  le  rappeler. 

Entre  autres  exemples,  les  belles  expériences  de  M.  (daude  Bernard  sur  les 
fonctions  du  foie  vous  ont  montré  qu’il  suffisait  de  piquer  le  plancher  du 
(juatrième  ventricule  on  un  point  pour  provoquer  la  glycosurie,  en  un  autre 
pour  produire  la  polyurie,  en  un  troisième  pour  amener  une  albuminurie 
artificielle. 

Ce  que  les  vivisections  ont  si  clairement  mis  en  lumière,  les  observations 
pathologiques  l’ont  de  leur  côté  péremptoirement  démontré,  car  il  n’est  per- 
sonne d’entre  vous  qui  ne  sache  que  les  douleurs  névralgiques  excitent  la 
sécrétion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affectées  ; que  fodontalgie 
est  souvent  accompagnée  de  salivation  exagérée,  comme  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  occasionne  le  larmoiement,  etc. 

Les  préoccupations  intellectuelles,  les  émotions  morales  même  peu  vives, 
les  passions,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  appareils  sécréteurs. 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tirent  les  larmes  des  yeux.  La 
seule  idée,  le  souvenir  d’un  mets  appétissant  excite  la  sécrétion  salivaire,  et, 
suivant  l’expression  populaire,  fait  venir  l’eau  à la  bouclie.  Une  contention 
d’esprit  un  peu  forte  amène  des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Celte  influence  du  moral  s’observe  môme  citez  les  animaux.  Je  n’en  veux 
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pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  ce  merveilleux  phénomène  delà  montée 
du  lait. 

On  a prétendu,  dit  iVlüllerdans  son  Manuel  de  physiologie,  que  la  simple 
vue  de  son  poulain  activait  la  sécrétion  lactée  chez  une  jument.  Il  est  certain 
que,  chez  les  vaches,  la  façon  dont  on  procède  pour  les  traire,  modifie  singu- 
lièrement le  résultat  de  l’opération  ; qu’une  vache  traite  par  une  personne 
douce  et  qui  sait  s’y  prendre,  donnera  beaucoup  plus  que  lorsqu’elle  aura 
eu  alïaire  à un  individu  qui  la  trait  avec  rudesse. 

Je  vous  ai  dit,  à propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  chez  les 
femmes,  les  émotions  morales,  un  accès  de  colère,  une  peur,  un  spasme  cynique 
|X)uvaient  modifier  la  sécrétion  lactée.  J’ajouterai  ici  qu’il  ne  suffit  pas,  pour 
constituer  une  bonne  nourrice,  d’un  sein  bien  développé,  à peau  marbrée  de 
veines  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation  dans  l’organe,  mais  qu’il 
faut  surtout  que  la  montée  du  lait,  généralement  annoncée  à la  femme  par  une 
sensation  particulière,  se  fasse  facilement  et  rapidement  ; cette  montée  rapide 
du  lait  coïncide  d’ordinaire  avec  une  érection  facile  du  mamelon,  érection 
souvent  voluptueuse. 

Les  appareils  sécrétoires,  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  ses 
glandes  afférentes,  le  pancréas,  le  foie,  n’échappent  pas  à la  loi  commune.  Et 
relativement  à l’influçnce  des  émotions  morales,  les  effets  du  premier  coup 
de  canon  sur  le  soldat  non  aguerri  n’est-il  pas  un  fait  universellement  proclamé  ; 
ne  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de  diarrhée  à propos  d’un  châtiment  dont 
on  les  aura  menacés,  d’une  frayeur  qu’ils  auraient  eue. 

De  même  aussi  que  tout  à l’heure  les  névralgies  de  la  région  de  l’œil  déter- 
minaient un  flux  exagéré  de  larmes,  de  môme  une  douleur  locale  va  provoquer 
une  excitation  anomale  des  appareils  sécréteurs  de  l’intestin  ; une  hépa- 
talgie  entraînera  la  polycholie.  En  même  temps  que  la  sécrétion  sera  aug- 
mentée, il  y aura,  comme  dans  l’exemple  que  je  viens  de  rapporter  tout 
à l’heure  à propos  de  rinfluence  du  trouble  de  l’innervation  sur  la  sécrétion 
lactée,  une  modification,  une  perversion  dans  la  composition  des  produits 
sécrétés. 

Voilà  donc  un  flux  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  modalité  particulière 
imprimée  au  système  nerveux,  voilà  la  diarrhée  nerveuse;  et  cette  diarrhée, 
primitivement  ainsi  provoquée,  sera  d’autant  plus  abondante  que  cet  afflux 
de  liquides  dans  la  cavité  de  l’intestin  aura  pour  conséquence  l’indigestion,  à 
cause  du  changement  des  rapports  entre  les  aliments  qui  doivent  être  élaborés 
dans  leur  parcours  à travers  le  tube  digestif  et  les  sucs  qui  doivent  servir  à 
cette  élaboration. 

Il  m’importait,  messieurs,  d’entrer  dans  ces  détails,  parce  que  la  diarrhée 
nerveuse  est  une  des  plus  fréquentes,  en  même  temps  qu’elle  est  une  de  celles 
sur  lesquelles  le  médecin  a le  plus  de  prise  quand  il  sait  la  reconnaître. 

Dans  la  quatrième  espèce,  la  diarrhée  est  encore  catarrhale  comme  dans  la 
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première,  mais  avec  celle  difTèrence  capitale  (pie,  landis  (ju’ici  l’exagération  de 
la  sécrétion  intestinale  est  sons  la  dépendance  de  l’irritation  de  la  membrane 
miicpieiise  intestinale  primitivement  développée,  dans  res|)èce  dont  nous  par- 
lons maintenant,  c’est  an  contraire  une  sécrétion  tout  à la  fois  exagérée  (piant  à 
sa  (piantité,  et  viciée  (juant  à sa  cpialité,  (]iii  produit  l’irritation,  l’inllammation 
catarrhale  de  l'intestin. 

, (le  qui  se  pîisse  du  côté  d’autres  appareils,  dans  des  conditions  morbides 
analogues,  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensée. 

Un  coryza  qui  a duré  (pielques  heures  seulement,  amène  du  côté  de  la  lèvre 
supérieure,  pour  pcm  que  l’individu  ait  une  peau  susceptible  et  délicate,  une 
irritation  qui,  si  le  coryza  persiste,  ira  jus(iu’à  produire  l’excoriation  des  parties. 
Et  notez  bien,  messieurs,  ([ue  ce  n’est  j>as  seulement  à l’écoulement  d’un 
mucus  plus  ou  moins  épais,  qu’il  faut  attribuer  les  accidents  que  je  signale, 
car  vous  ne  verrez  rien  de  semblable  survenir  chez  les  enfants  mal  soignés 
et  morveux,  lorsqu’ils  sont  d’ailleurs  parfaitement  bien  portants.  11  faut  que 
ce  mucus  ait  quelques  propriétés  particulières,  il  faut  qu’il  soit  le  produit 
d’une  sécrétion  morbide,  telle  que  celle  qui  accompagne  l’inflammation  ca- 
tarrhale la  plus  simple  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  irritation 
consécutive,  développée  du  côté  de  la  peau,  peut  se  dévebpper,  sous  la  même 
influence,  du  côté  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  des  angines 
catarrhales  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause  que  le  contact  d’un  mucus 
irritant,  qui  s’épanche  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  affectées  de 
^ coryza. 

Un  flux  abondant  de  larmes  n’entraîne-t-il  pas  quelque  chose  d’analogue  du 
côté  des  joues  ? Si  ce  flux  n’a  rien  d’inflammatoire,  tout  se  bornera  à delà 
rougeur  des  paupières,  occasionnée  bien  moins  par  le  contact  des  larmes  que 
parce  que  l’individu  a constamment  frotté  ses  yeux.  Mais  si  le  larmoiement  se 
lie  h une  ophtlialmie,  même  la  plus  simple,  l’épiphora  ne  tardera  pas  h être 
accompagné  d’une  irritation  des  parties  qui  sont  baignées  par  les  larmes;  vous 
verrez  la  peau  devenir  le  siège  d’un  érythème,  d’une  éruption  eczémateuse  et 
s’excorier  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Le  catarrhe  utérin,  que  l’on  peut  comparer,  dans  quelques  circonstances,  à 
l’inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  sera  souvent  le 
point  de  départ  d’ulcérations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai  même  que,  dans 
les  quatre  cinquièmes,  sinon  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ces  excoriations 
ne  proviennent  pas  d’une  autre  source,  et  qu’il  est  aussi  superflu  de  les  traiter 
que  de  traiter  ces  eczémas  de  la  lèvre  supérieure  consécutifs  an  coryza.  Les 
uns  et  les  autres  guérissent  naturellement  quand  le  catarrhe  qui  en  était  le 
point  de  départ  a guéri  lui-même.  Ces  ulcérations  du  col  ne  sont  pas  d’ailleurs 
les  seuls  accidents  que  l’inflammation  catarrhale  de  l’utérus  entraîne  à sa  suite. 
Il  est  loin  d’être  rare  que  l’irritation  occasionnée  par  l’écoulement  leucor- 
rhéique  s’étende  à la  membrane  muqueuse  vaginale,  à la  vulve  et  jusque 
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sur  une  plus  ou  moins  mande  siirlace  de  la  peau  au  voisinage  des  [)arlies 
génilales. 

Appli([uons  ces  données  à ce  <pii  peut  arriver  du  côté  de  l’appareil 
digestif.  Rai)pelons-nous  d’aboid  ce  rjue  nous  observons  journelleinenl  chez 
les  jeunes  enfants  lorsqu’ils  ont  la  diarrhée,  sans  tenir  compte  pour  un 
moment  de  la  cause  et  dn  point  dedéj)art  du  llu.v  intestinal.  Ne  voyon.s-nous 
pas  la  peau  des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d’une  rougeur  érythémateuse, 
d’une  éruption  eczémateuse?  ne  la  voyons-nous  pas  fréquemment  s’excorier 
plus  ou  moins  profondément? 

Vous  n’avez  certainement  pas  oublié  un  bel  eidant  de  neuf  mois,  qui  entrait 
avec  sa  mère  au  n°  16  de  notre  salle  des  nourrices,  dans  le  courant  du  mois 
de  novembre  1861.  Au  pourtour  de  l’anus  nous  pouvions  constater  l’existence 
d’un  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant,  à s’y  méprendre,  aux 
plaques  muqueuses  syphilitiques.  Or,  rien  chez  l’enfant  n’annonçait  une 
diathèse  syphilitique;  sa  mère  était  fort  bien  portante,  et  lui- même  n’avait  rien 
eu  jii.s(ju’à  présent,  si  ce  n’est  une  diarrhée  assez  violente  qiu,  depuis  douze 
jours,  ne  le  ([uittait  pas.  Il  y avait  eu  d’abord  un  peu  de  rougeur  autour  de 
l’anus,  puis,  la  diarrhée  continuant,  la  peau  s’était  plus  profondément  enflam- 
mée, et  nous  avions  maintenant  des  accidents  locaux  en  apparence  fort  sérieux. 
La  diarrhée  fut  modifiée  en  deux  jours;  puis  des  applications  d’un  liniment 
fait  avec  de  la  glycérine  et  1/A  de  sous-nitrate  de  bismuth  firent  disparaître 
en  huit  ou  dix  jours  ces  manifestations  si  inquiétantes  et  pourtant  si  peu 
sérieuses. 

Bien  que  nous  ne  jniissions  pas  saisir  sur  le  fait  ce  qui  survient  dans  la  cavité 
intestinale,  le  raisonnement  nous  conduit  à poursuivre  l’analogie  entre  les  acci- 
dents dont  la  membrane  muqueuse  digestive  est  le  siège  et  ceux  à l’évolution 
desquels  nous  assistons  sur  des  régions  accessibles  à la  vue.  Il  est  permis  d’ad- 
mettre qu’une  sécrétion  exagérée  et  viciée,  ayant  lieu,  soit  du  côté  de  l’esto- 
! mac,  soit  du  côté  dn  duodénum  et  des  premières  parties  de  l’intestin  grêle, 

! soit  enfin  du  côté  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le  pancréas,  deviendra  la 
!•  cause  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’iléon,  du  cæcum,  du 
l'.gros  intestin,  absolument  comme  le  contact  des  matières  diarrhéiques  entraî- 
I naittout  à l’heure  l’irritation,  l’excoriation  de  la  peau  au  voisinage  de  l’anus 
|j  et  sur  les  jambes.  Cette  irritation,  cette  inflammation  consécutive  des  parties 
l'd’abofd  respectées,  sollicitera  dans  ces  mêmes  parties  leur  sécrétion  exagérée, 

• qui  se  traduira  par  le  flux  intestinal,  par  la  diarrhée. 

J’ai  maintenant,  messieurs,  à vous  expliquer  ce  que  j’entends  \m'diarrh(’e 
ipur  tonicité  exagérée,  qui  constitue  la  cinquième  des  espèces  que  j’établi.s. 

Lorsque,  après  avoir  sacrifié  un  cheval,  on  arrache  de  son  corps  palpitant  la 
I masse  des  intestins,  on  les  voit  se  contracter  pendant  quelque  temps  encore, 
'Sept,  huit,  dix  minutes;  ces  contractions  sont  assez  énergiques  pour  que  dans 
le  côlon,  les  matières  excrémentitielles,  les  crottins,  soient  cba.ssés  des  parties 
supérieures  vers  les  inférieures,  et  pour  que  la  défécation  s’accomplisse.  On 
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assiste  ainsi,  sur  la  table  anatomique,  à la  représentation  exacte  de  ce  (pii  se  passe, 
durant  la  vie,  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  une  série  de  mouvements 
séparés  par  des  intervalles  de  repos,  mouvements  s’opérant  dans  tous  les  sens 
de  la  longueur,  de  la  largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui,  tout  en  présen- 
tant une  grande  irrégularité,  une  confusion  apparente,  olfrent  une  prédomi- 
nance dans  un  certain  sens,  (pii  constitue  le  mouvement  'péristaltique, 
alternant  avec  le  mouvement  antipéristaltique.  Ces  mouvements  ont  pour 
but  et  pour  résultat  un  mélange  plus  parfait,  une  sorte  de  brassage,  permettez- 
moi  l’expression,  des  matériaux  de  la  digestion,  de  rendre  plus  intimes  les 
réactions  que  ces  matériaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact  avec  les 
surfaces  absorbantes. 

Je  n’ai  point  à m’étendre  davantage  sur  ces  phénomènes  dont  l’étude  appar- 
tient h la  physiologie;  j’ajouterai  seulement  (|ue  la  lenteur  et  la  rapidité  des 
mouvements  intestinaux  sont  calculées,  suivant  les  diverses  espèces  animales, 
pour  les  besoins  de  l’alimentation,  qui  varient  selon  ces  espèces.  Je  vous  rappel- 
lerai aussi  que  normalement  ces  mouvements  s’exécutent  avec  plus  de  rapidité 
dans  les  parties  supérieures  du  canal  digestif  que  dans  les  parties  inférieures  ; 
qu’ils  sont  plus  rapides  dans  l’iléon  que  dans  le  gros  intestin,  dans  le  jéjunum 
que  dans  l’iléon,  dans  le  duodénum  c{ue  dans  le  jéjunum.  Mais  quelle  que 
soit  cette  rapidité,  elle  est  calculée,  je  le  répète,  suivant  les  besoins  de  l’ali- 
mentation, de  façon  que  la  masse  alimentaire  ait  le  temps  de  subir,  dans 
chacune  des  parties  du  canal  digestif,  l’élaboration  dont  chacune  de  ces  parties 
est  chargée.  Que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  cette  rapidité  s’exagère, 
l’élaboration  est  incomplète;  la  digestion,  troublée,  ne  se  fait  pas  ou  se 
fait  mal. 

Les  aliments  confiés  à l’estomac  doivent  y séjourner  un  certain  temps  avant 
d’être  convertis  en  pâte  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodénum  où  ils  subiront 
un  nouveau  travail.  Si  l’estomac,  se  contractant  trop  énergiquement,  chasse 
dans  l’intestin  l’aliment  imparfaitement  élaboré,  cet  aliment  va  devenir,  pour 
l’organe  qui  n’est  pas  préparé  à le  recevoir  dans  les  conditions  où  il  se  pré- 
sente, un  corps  étranger  (|ui  l’irritera.  Il  se  révoltera  contre  lui  et  tendra  à 
s’en  débarrasser  le  plus  promptement  possible.  La  masse  alimentaire,  arrivant 
ainsi  dans  le  gros  intestin,  avec  une  partie  des  éléments  qui,  dans  l’état  nor- 
mal, auraient  été  convertis  en  chyle  et  absorbés,  il  va  survenir  quelque  chose 
d’analogue  à ce  que  nous  voyons  se  produire  quand  on  donne  à un  individu 
des  lavements  de  bouillon  ou  de  lait.  C’est,  en  effet,  une  erreur  de  croire  que 
de  tels  lavements  sont  susceptibles  de  servir  à l’alimentation.  Le  gros  intestin 
n’est  pas  fait  pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles-ci  aient  subi 
le  travail  préalable  de  la  digestion  stomacale  et  de  l’intestin  grêle.  Loin  de  se 
prêter  à leur  absorption,  il  se  cabre  contre  eux,  permettez-moi  cette  expres- 
sion, leur  présence  le  fait  entrer  énergiquement  en  contraction,  excite  ses 
sécrétions,  et  fait,  en  un  mot,  sur  lui  l’effet  des  purgatifs. 

La  tonicité  exagérée  de  l’estomac  et  des  intestins  est  donc  une  cause  de 
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diarrhée.  Cette  diarrhée  est  lientérique,  c’est-k-dire  que  les  matières  des 
garderobcs  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  ([uantité  de  substances  ali- 
mentaires rejetées  à peu  près  telles  qu’elles  ont  été  prises. 

Celte  tonicité  exagérée  est  elie-inèine,  comme  l’exagération  des  sécrétions 
dont  il  était  question  tout  à l’heure,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ; 
et  quand  nous  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette  espèce  de  diarrhée 
céder  merveilleusement,  en  général,  aux  médications  narcotiques.  Si  les  causes 
qui  mettent  en  jeu  cette  tonicité  exagérée  agissent  le  plus  ordinairement  di- 
rectement sur  les  parties  affectées;  si,  pour  mieux  exprimer  ma  pensée,  c’est 
dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  grêle  qu’il  fitut  chercher  le  point  de  départ 
de  la  diarrhée  dont  nous  parlons,  souvent  aussi  ce  point  de  départ  se  trouve 
dans  le  gros  intestin  et  dans  son  extrémité  la  plus  inférieure. 

Déjà,  dans  le  cours  de  celte  conférence,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu’il 
suffisait  d’une  irritation  portée  à l’extrémité  d’un  canal  pour  que  tout  le  reste 
de  ce  canal  fût  lui-même  irrité  ; et  je  vous  ai  cité  ce  qui  se  passait  dans 
diverses  glandes  sécrétoires,  à j)ropos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie  dans  le 
catarrhe  intestinal.  Or  des  phénomènes  analogues  s’observent  à la  suite  d’une 
irritation  portée  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  gros  intestin.  Cette  irrita- 
tion se  transmet  sympathiquement  du  rectum  au  côlon,  et  de  celui-ci  à 
intestin  grêle.  N’en  avons-nous  pas  la  preuve  tous  les  jours?  N’est-ce  pas 
de  cette  façon  qu’il  faut  expliquer  les  effets  d’un  lavement?  Assurément  2 ou 
300  grammes  d’eau  injectés  dans  le  rectum  ne  pénètrent  pas  bien  haut  dans 
le  gros  intestin,  mais  ils  sullisent  pour  solliciter  non -seulement  sa  con- 
traction, mais  encore  celle  de  tout  le  canal  intestinal.  Pour  prendre  un  exemple 
d’une  irritation  locale  plus  limitée  qui  se  transmet  sympathiquement  à une 
grande  étendue,  ne  voyons-nous  pas  qu’il  suffit  d’un  simple  suppositoire 
excitant,  introduit  dans  l’anus,  pour  solliciter  les  contractions  de  l’intestin  et 
provoquer  des  garderobes?  C’est  aussi  de  cette  façon  qu’agissent  les  tumeurs 
hémorrboïdaires  dont  la  présence  provoquera  non-seulement  le  ténesme,  mais 
encore  des  garderobes  fréquentes  et  diarrhéiques. 

Vous  comprendrez  maintenant  comment  une  lésion,  comment  une  ulcé- 
ration occupant  le  rectum,  comment  une  phlegmasie  chronique  pourra  devenir 
à son  tour  la  cause  de  diarrhées  rebelles  qui  ne  céderont  qu’autant  qu’on 
cherchera  à les  combattre  en  s’adressant  directement  à l’étal  local  qui  les 
entretient. 

La  sixième  c*spèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler,  est  la  diarrhée  par 
indigestion.  Assez  fréquente  chez  l’adulte,  elle  l’est  bien  davantage  chez  les 
enfants,  surtout  chez  les  enfants  à la  mamelle. 

Quoi([ue  l’estomac  soit,  ainsi  (|ue  je  vous  l’ai  rappelé  maintes  fois,  très 
patient  et  susceptible  de  tolérer  les  substances  quelquefois  les  plus  grossières 
en  réalité,  sa  patience  a cependant  des  bornes,  et  il  lui  arrivera  de  se  révolter 
contre  les  aliments  ingérés  dans  sa  cavité,  soit  (pie  ces  aliments  s’y  trouvent 
en  trop  grande  quantité,  soit  qu’ils  pèchent  pari  eur  qualité. 
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Dans  Ions  les  cas,  l’esloinac  clicicliera  à se  ^lél)an■a^^ser  de  ce  qui  l’incoin- 
inode.  Les  matières  (ju’il  ii’anra  pas  pu  élaborer  on  qu’il  ii’anra  élaborées  que 
très  imparfailement  seront  rejetées  par  l’nne  des  deux  voies  qui  leur  sont  ou- 
vertes, le  cardia  ou  le  pylore  ; elles  seront  vomies,  ce  qui  sera  peut-être  le 
plus  heureux,  ou  elles  passeront  dans  le  duodénum;  mais  ici  elles  provoque- 
ront des  sécrétions  et  des  mouvements  péristaltiques  anomaux  de  l’intestin, 
suivant  le  mécanisme  que  je  vous  indiquais  tout  à l’heure  à propos  de  la 
diarrhée  par  tonicité  exagérée,  et  conséquemment  la  diarrhée  se  produira. 

Un  excès  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  ces  accidents.  Pour 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir 
la  diarrhée  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dont  le 
lait  très  abondant  monte  trop  rapidement.  Le  dérangement  d’entrailles,  j)our 
employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  l’aliment  est  de 
mauvaise  qualité,  de  ce  que  l’estomac  était  mal  préparé  à le  recevoir,  mais  de 
ce  que  cet  aliment  a été  pris  en  trop  grande  quantité  à la  fois.  J’ai  choisi  cet 
exemple,  et  ce  n’est  pas  sans  raison,  puisqu’il  me  fournit  l’occasion  de  vous 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  l’on  commet  encore  trop  souvent.  Un 
enfant  allaité  par  une  femme  qui  présentait  tontes  les  apparences  d’une  bonne 
nourrice  est  sujet  à la  diarrhée;  la  famille  et  quelquefois  le  médecin  s’empres- 
seront de  changer  la  nourrice,  alors  qu’il  aurait  suffi  de  lui  recommander  de 
prendre  certaines  précautions  pour  empêcher  son  lait  de  couler  trop  abon- 
damment dans  la  bouche  de  son  nourrisson. 

Quoique  plus  rare  chez  les  adultes,  la  diarrhée  par  indigestion  s’observe 
encore  assez  fréquemment. 

Si  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants  elle  peut  dépendre  de  l’excès 
dans  l’alimentation  [diarrhæa  ab  ingluvie),  elle  peut  dépendre  aussi  de 
la  mauvaise  qualité  des  aliments,  et  cette  mauvaise  qualité  est  absolue  ou 
relative. 

Chacun  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  absolue;  mais  ce 
qu’il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  relalive'demande  explication. 

C’est  un  fait  accepté  généralement  que  pour  nous,  tous  tant  que  nous 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui,  parfaitement  supportés  par  les 
uns,  ne  peuvent  pas  l’être  par  les  autres,  tandis  que,  réciproquement,  ceux-ci 
digéreront  à merveille  ce  que  ceux-là  ne  peuvent  pas  supporter.  Ces  antipa- 
thies de  l’estomac  sont  quelque  chose  de  tellement  spécial  à l’individu,  qu’on 
ne  saurait  établir  de  règles  à cet  égard,  et  que  l’expérience  personnelle  pourra 
seule  dire  ce  qui  convient  à tel  ou  tel. 

Déjà,  à propos  des  dyspepsies,  je  vous  ai  dit  les  conséquences  praticjues  que 
le  médecin  devait  tirer  de  ces  données  : j’ai  appelé  votre  attention  sur  la  fâ- 
cheuse tendance  que  nous  avions  tous  à prendre  pour  règle  du  régime  que 
nous  voulons  imposer  à nos  malades,  nos  propres  goûts  et  nos  propres  apti- 
tudes digestives.  Si  j’y  reviens  encore  aujourd’hui,  c’est  que  la  question  en 
vaut  grandement  la  peine. 
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J’ai  connu  un  homme  (|ui,  pendant  plusieurs  années,  garda  une  diar- 
rhée qu’il  essaya  en  vain  de  combatlre  par  toutes  sortes  de  moyens,  et  dont 
la  santé  générale  soullrait  une  véritable  altération.  Les  accidents  cessèrent 
comme  par  enchantement,  quand  le  malade  cessa  lui-même  de  faire  usage 
de  thé  que,  depuis  douze  ans,  il  avait  l’habitude  de  prendre  le  matin  en 
déjeunant. 

J’ai  donné  des  soins  à la  famille  d’un  armateur  du  Havre,  dont  les 
enfants  n’ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  picmières  années 
qui  suivirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d’eux  on  essaya  de  plusieurs  nour- 
rices, on  tenta  l’allaitement  arliliciel  avec  le  lait  de  vache,  de  chèvre  et 
d’ànesse  : tout  fut  inutile.  Quelques  gorgées  de  lait,  quel  qu’il  fût,  provo- 
quaieut  iminédialement  la  diarrhée  et  le  vomissement.  Il  fallut  recourir  aux 
boissons  féculentes,  aux  décoctions  de  gruau,  d’orge  perlé  : grâce  à ce  régime, 
es  enfants  purent  s’élever,  et  ils  s’élevèrent  tout  aussi  bien  que  d’autres  nourris 
par  les  procédés  habituels. 

C’était  là  assurément  une  exception  bien  rare  à ce  que  nous  voyons  d’ordi- 
naire ; car  il  est  de  règle  que  la  diarrhée  survienne  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  quand  an  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye  de  donner 
prématurément  des  féculents.  J’aurai  à revenir  sur  ce  point  et  à le  traiter  avec 
tous  les  développements  qu’il  comporte,  quand  je  vous  parlerai  du  sevrage. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à vous  dire  des  diverses  espèces  de  diarrhées, 
ou  plutôt  des  divers  mécanismes  suivant  lesquels  elles  se  produisent.  J’omets 
à dessein  la  diarrhée  se  rattachant  à l’existence  de  maladies  organiques,  me  ré- 
servant d’en  faire  l’objet  d’une  conférence  à part,  dont  plusieurs  de  nos  malades 
affectés  de  diarrhée  chronique  me  fourniront  le  sujet. 

J’ajouterai  seulement  que  toutes  ces  espèces  sont  loin  de  se  présenter  dans 
l’état  de  simplicité  que  j’ai  supposé  pour  mieux  vous  en  faire  comprendre  le 
mécanisme  ; que  si  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordinairement  elles  se  con- 
fondent. C’est  au  médecin  à démêler  ce  qui  a prédominé  dans  l’évolution  des 
accidents. 

Messieurs , toutes  ces  divisions  artificielles  seraient  sans  aucun  intérêt, 
si  elles  ne  devaient  nous  mener  à des  conséquences  thérapeutiques.  En  les 
établissant,  mon  but  a été  de  vous  faciliter  les  moyens  de  traiter  la  diarrhée, 
que  l’on  cherche  trop  souvent  à combattre  toujours  et  quand  même  par  les 
mêmes  remèdes,  alors  qu’elle  relève  de  causes  si  différentes. 

Pour  la  diarrhée  catarrhale,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe, 
quel  qu’il  soit,  quel  (|ue  soit  son  siège,  qu’il  s’agisse  d’un  catarrhe  oculaire, 
nasal,  bronchique,  uréthral,  intestinal,  est  d’une  durée  (|u’il  est  impossible  de 
déterminer;  (juc  la  spécificité  joue  ici  un  rôle  important.  Si  un  simple  co- 
ryza dure  (|uclques  jours,  le  coryza  syphilitique  a une  marche  essentielle- 
ment chronique;  si  le  catarrhe  pulmonaire  de  la  rougeole  est  passager, 
le  catarrhe  de  la  grippe  résiste  opiniâtrément  pendant  longtemps  à tous  nos 
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efforts;  le  rhume  le  plus  vulgaire,  tout  en  passant  plus  rapidement  que  celui 
de  la  grippe,  n’en  a pas  moins  une  durée  très  incertaine. 

De  meme  du  catarrhe  intestinal.  La  diarrhée  survenant  ii  l’occasion  d’un 
coup  de  froid  est  naturellement  très  passagère.  Dès  lors  Vexfjectrxtiort  va  suf- 
fire ici,  et  tout  se  réduira  à une  question  de  régime.  Le  malade  n’aura  qu’à 
se  tenir  un  jour  ou  deux  à une  diète  légère,  à ne  pas  jirendre  d’autres  aliments 
que  (|uelques  potages,  à donner,  en  un  mot,  peu  à faire  à ses  intestins,  à les 
laisser  reposer  pour  que  les  accidents  cèdent  d’eux-mêrne.s. 

Il  est  cependant  des  cas  où  ce  régime  est  dillicile  à faire  observer,  c’est 
lorsque  l’affection  catarrhale  semblant  s’être  localisée  dans  un  point  du  canal 
alimentaire  (dans  ces  cas,  c’est  la  fin  de  l’iléon  et  le  commencement  du  gros 
intestin  qui  en  sont  le  siège),  l’appétit  est  conservé,  l’estomac  n’étant  pas 
troublé  dans  ses  opérations.  L’expectation,  la  diète,  viendraient  certainement 
à bout  du  mal,  que  l’ingestion  des  aliments  entretient  et  peut  même  aug- 
menter. 

Dans  ces  circonstances,  il  faut  aider  la  nature,  et  à cet  effet  je  ne  connais 
pas  de  médication  plus  héroïque  que  la  médication  substitutive;  je  ne  connais 
pas  de  meilleurs  remèdes  que  les  purgatifs.  Leur  choix  n’est  pas  indifférent; 
c’est  àux  purgatifs  salins,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le  sel  de  Sei- 
gnette  (tartrate  double  de  potas.se  et  de  soude),  qu’il  faut  avoir  recours.  Aux 
malades  affectés  de  cette  espèce  de  diarrhée,  donnez  le  malin,  à jeun,  25,  30  ou 
ùO  grammes  del’iin  de  ces  médicaments;  momentanément,  vous  augmenterez 
le  flux  intestinal,  mais  ordinairement,  en  vingt-quatre  heures,  les  accidents 
auront  complètement  cédé. 

Lorsque  la  phlegmasie  catarrhale  a duré  un  peu  plus  longtemps,  lorsque, 
permettez-moi  cette  expression,  elle  a pris  droit  de  domicile,  la  médecine 
substitutive  trouve  encore  son  indication.  Si  la  matière  des  garderobes  vous 
montre  qu’il  y a de  la  polycholie,  c’est-à-dire,  une  exagération  de  la  sécré- 
tion bilieuse;  si,  en  même  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargée  d’un  enduit 
épais  jaunâtre,  s’il  y a de  l’inappétence,  un  léger  mouvement  fébrile,  les  vo- 
müifs  doivent  être,  avant  toutes  choses,  administrés.  De  tous  les  vomitifs, 
Tipécacuanha,  donné  selon  la  méthode  (jue  je  vous  ai  maintes  fois  formulée,  est 
assurément  le  plus  efficace. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade,  ou  lui  fait  prendre  le  surlendemain  un 
purgatif  salin.  Les  uns  et  les  autres  sont  des  irritants  topiques  et  n’agissent 
pas  autrement  qu’en  substituant  à la  phlegmasie  catarrhale  une  autre  phleg- 
masie de  nature  toute  spéciale  qui  cède  d’elle-même  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  la  première.  Il  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  côté  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque  pour  guérir  une  in- 
flammation de  la  conjonctive  oculaire,  nous  employons  des  collyres  cathéré- 
tiques  ou  caustiques,  le  nitrate  d’argent  on  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
zinc  ou  l’acétate  de  plomb,  cherchant  ainsi  à substituer  à l’inflammation  ra- 
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tanli.ile  l’inHammatioii  provoquée  par  les  ageiils  lopiques  qui  cédera  spon- 
tanéineul. 

Si  la  dian  hée  a duré  déjà  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doivent  être  administrés  d’une  autre  manière.  Le  premier  jour,  je  prescris  à 
un  adulte,  25  grammes  de  sel  de  Glauber;  le  lendemain,  j’ai  recours  au 
même  remède,  à la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours  de  suite  j’y 
reviens  sans  excéder  cette  dose  : le  malade  arrive  ainsi  à ii’avoir  plus  qu’utie 
ou  deux  selles  diarrhéiques  par  jour,  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  survienne  même 
de  la  constipation.  On  s’arrête  alors.  Chez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de 
Seiguelte,  en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5 ou  (i  grammes,  et  3 seulement 
les  jours  qui  suivent. 

C’est  encore  à cette  médication  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
quand  la  plilegmasie  catarrhale  a pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
tefois les  agents  de  cette  médication  ne  seront  plus  les  mêmes.  Les  purgatifs 
salins  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  mercuriaux  ont  une  bien  autre  efficacité  ; 
je  prescris  le  calomel,  à la  dose  de  5 à 10  centigrammes  fun  à deux  grains) 
divisés  en  huit  ou  dix  paquets  donnés  dans  le  courant  de  la  journée,  à une 
heure  d’intervalle.  On  en  continue  l’usage  pendant  trois  h quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu’à  la  stomatite,  car 
loi-squ’il  arrive  à produire  le  gonflement  des  gencives  et  la  salivation,  le  calomel 
provoque  une  diarrhée  qui  lui  est  spéciale,  diarrhée  verdâtre,  bien  plus  tenace 
que  celle  (jue  l’on  voulait  combattre. 

Après  ces  trois  ou  quatre  jours,  il  est  temps  de  l’arrêter.  Quelquefois  les 
accidents  se  sont  définitivement  calmés;  la  modification  que  l’on  cherchait  à 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  s’est  produite  sous  l’influence 
du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  aflec- 
tées  d’un  catarrhe  et  traitées  par  les  préparations  topiques  mercurielles.  Le 
plus  souvent  cette  modification  n’est  pas  complète,  et  pour  achever  la  guéri- 
son, il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neutre. 

A la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  poudre  (frise 
(mercure  éteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cum  creta,  dans  la  proportion  de 
2]sur  5)  ; aux  enfants,  à qui  je  l’administre  de  préférence,  j’en  fais  prendre  deux 
fois  par  jour,  à la  dose  de  5,  10,  15  centigrammes  (un,  deux,  trois  grains) 
trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes  je  donne  les  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans  la  conserve  de 
roses),  à la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (quatre,  cinq  ou  six  grains).  Le 
malade  les  doit  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 
salin. 

Vous  m’avez  entendu  plus  d’une  fois  prescrire,  dans  des  cas  où  la  diarrhée 
avait  résisté  aux  autres  moyens,  une  préparation  dans  laquelle  j’associais  le 
calomel  à Vopium  et  à Yipécacuanha.  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 
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^ Ipécacuanlia 2 centigrammos  1/2. 

ou  2S  milligrammes. 

Extrait  d’opium f»  — 

Calomel r,  — 

F.  s.  a.  une  pilule. 

Le  malade  prend  de  une  à trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  de  vingt-  • 
quatre  heures,  et  dans  rintcrvalle  de  ses  repas.  Cette  médication  est  conti-  ; 

nuée  pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  môme  pendant  dix  jours.  Il  est  rare  i 

qu’on  puisse  excéder  ce  temps,  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la 
bouche,  ce  qu’il  faut  éviter  pour  les  raisons  que  Je  vous  ai  exposées  il  y a un 
instant. 

Il  est  un  médicament  dont  je  fais  un  très  fréquent  usage,  je  veux  parler  du 
nitrate  d'argent  cristallisé.  Conseillé  depuis  longtemps  par  Boerhaave  comme 
purgatif  drastique  dans  l’hydropisie,  j’en  fais  un  des  agents  de  la  médication 
substitutive  à opposer  à la  diarrhée  catarrhale  rebelle.  Je  fais  faire  avec 
1 centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  l’on  épuise  sur  une  quantité 
suffisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d’amidon,  pour  une  pilule. 

On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit,  et  jusqu’à  dix  par  jour,  autant  que 
faire  se  peut  dans  l’intervalle  des  repas,  et  pendant  cinq,  six,  sept,  huit  ou  dix 
jours.  Ce  médicament  est  sans  aucune  espèce  d’inconvénient  et  n’occasionne 
même  pas  de  nausées.  En  quelques  cas,  il  augmente  momentanément  le  flux 
diarrhéique  comme  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus  généralement  il 
l’arrête  promptement. 

Toutefois  c’est  principalement  pour  la  diarrhée  chronique  tuberculeuse 
dont  j’aurai  à vous  entretenir  d’une  façon  toute  spéciale,  c’est  encore  pour 
d’autres  espèces  de  phlegmasies  intestinales  que  le  nitrate  d’argent,  administré 
par  la  bouche  et  en  lavement,  doit  être  réservé. 

De  tous  les  remèdes  que  nous  employons  contre  la  diarrhée  catarrhale  un 
peu  persistante,  \q  sous-nitrate  de  ôfsmuM  auquel  j’associe  habituellement  la 
craie  préparée,  c’est-à-dire  le  carbonate  de  chaux  obtenu  par  précipitation,  est 
celui  dont  nous  faisons  le  plus  habituellement  usage. 

C’est  là,  en  effet,  un  médicament  aussi  utile  qu’il  est  exempt  de  dangers  ; la 
dose  ordinaire  est  de  à,  8,  10  grammes  mélangés  avec  parties  égales  de  craie, 
et  elle  peut  être  portée  bien  au  delà.  Un  de  nos  collègues,  M.  le  professeur 
Monneret,  l’administre  lorga  manu,  par  cuillerée  à bouche,  sans  en  avoir 
jamais  vu  résulter  le  plus  petit  inconvénient. 

Le  mixture  de  craie  anglaise,  30  grammes  dans  60  grammes  d’une  infusion 
légère  de  feuilles  de  menthe,  aromatisée  avec  30  grammes  de  sirop  de  fleur 
d’oranger,  produit  les  mêmes  effets. 

Souvent  ces  préparations  suffisent  pour  guérir  la  diarrhée  catarrhale,  mais 
souvent  aussi  elles  n’agissent  qu’autant  qu’on  aura  préalablement  modifié  la 
phlegmasie  intestinale  au  moyen  d’un  purgatif. 
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Il  est  (les  individus  (lui,  sous  rinllueiice  du  moindre  froid,  sont  pris  de  (lux 
intestinaux.  Pour  ces  individus,  V hydrothérapie,  et  (luand  elle  peut  se  faire, 
V hydrothérapie  maritime,  est  d’un  merveilleux  secours,  elle  tonifie  tout  leur 
svsttmie,  et  les  met  dans  des  conditions  telles,  (pi’ils  peuvent  insister  aux  varia- 
tions de  température  sans  contracter  d’affections  catarrhales  (|ui  auparavant  se 
portaient  sur  leurs  intestins. 

Je  vous  rappelais  tout  à l’heure  les  catarrhes  spécifi([ues,  et  au  commence- 
ment de  cette  conférence  je  vous  disais  que  la  spécificité  se  retrouvait  aussi 
bien  dans  le  catarrhe  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d’autres  appareils  ; 
je  faisais,  à ce  propos,  allusion  aux  diarrhées  qui  se  rattachent  aux  manifesta- 
tions de  la  diathèse  herpétique,  de  même  que  certaines  bronchites,  certains 
coryzas,  etc.  Ces  diarrhées,  vous  les  rencontrerez  chez  des  individus  sujets 
h des  éruptions  cutanées,  (pii  se  reproduisent  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 

Les  préparations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  Et  de  toutes  ces  prépara- 
tions, les  plus  avantageuses*seront  les  eaux  minérales  naturelles,  Bagiières-de- 
Luchon,  Aix  (en  Savoie),  mais  principalement  Bagnères. 

line  autre  médication  vous  rendra  dans  les  mêmes  cas  de  réels  services,  c’est 
la  médication  arsenicale,  dont  l’action,  pour  être  efficace,  doit  être  longtemps 
prolongée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  lorsque  vous  emploierez  cette 
médication,  à formuler  vous-même  votre  prescription,  afin  d’être  bien  sûr  de 
ce  que  vous  faites.  Les  liqueurs  de  Pearson  et  de  Fowler  demandent  à être 
administrées  avec  trop  de  précautions,  la  moindre  erreur  peut  causer  des  acci- 
dents funestes;  aussi,  pour  ma  part,  je  préfère  la  solution  suivante  que  je 
puis  donner  par  cuillerées  à café,  jusqu’à  deux,  trois,  quatre  à cinq  par  jour, 
selon  la  tolérance  de  l’estomac. 

Cette  solution  contenant  5 centigrammes  (un  grain)  d’arséniate  de  soude 
pour  125  grammes  d’eau,  chaque  cuillerée  à café  représente  environ  2 milli- 
grammes ou  quatre  centièmes  de  grain  d’arséniate;  on  en  donne  jusqu’à 
1 centigramme,  un  cinquième  de  grain. 

Le  malade  en  prend  ainsi  chaque  jour  pendant  un  mois,  puis  on  suspend 
pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre  pendant  un  autre  mois,  et  ainsi, 
je  le  répète,  pendant  longtemps  ; car  n’oubliez  pas  ce  précepte  : à maladie 
chronique,  comme  le  sont  toutes  les  affections  diathésiques,  il  faut  un  traite- 
ment chronique. 

L’usage  combiné  de  cette  médication  arsenicale  et  de  la  médication  sulfu- 
reuse amène  généralement  à bien  l’espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons. 

Le  traitement  à opposer  à la  diarrhée  sudorale  ressort  naturellement  de  ce 
que  je  vous  ai  dit  des  causes  qui  provoquent  l’exagération  du  flux  intestinal. 

Éviter  de  se  couvrir  trop  chaudement,  ne  pas  faire  de  violents  exercices 
après  les  repas,  suffit  pour  prévenir  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenus, 
des  boissons  froides,  tempérantes,  la  diète  légère  suffiront  pour  les  faire  cesser. 
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Il  n’est  donc  pas  besoin  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  Il  n’en  est  plus  j 
ainsi  pour  la  diarrhée  nerveuse,  qui  demande  que  nous  nous  y arrêtions. 

Ici  les  médicaments  stupéfiants  et  les  antispasmodif|ues  sont  formellement  | 
indiqués. 

En  tête  de  ces  médicaments  se  place  Vüjnum;  mais,  chose  remarquable, 
presque  à côté  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous  étonnerez  | 
peut-être  de  m’entendre  préconiser  pour  combattre  la  diarrhée,  lorsque  vous  i 
savez  que  parmi  ses  propriétés  physiologiques  qu’elle  partage  avec  la  jusquiame  i 
ou  les  autres  solanées  vireuses,  la  belladone  a celle  de  relâcher  le  ventre,  j 

propriété  que  nous  mettons  à profit  pour  lutter  contre  certaines  constipations.  j 

La  contradiction  qui  semble  exister  entre  des  vertus  aussi  opposées  d’un  même 
remède  n’est  qu’apparente,  et  l’on  s’en  convaincra  en  réfléchissant  au  mode 
d’action  de  la  belladone. 

C’est  parce  qu’elle  est  stupéfiante,  qu’elle  est,  suivant  le  cas,  purgative  et 
antidiarrhéique.  Purgative,  lorsque  la  constipation  dépendant  d’une  sorte  de 
spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  spasme  (j’aurai  à revenir  sur  ce 
point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une  de  nos  prochaines  ; 
conférences);  antidiarrhéique,  lorsque  la  diarrhée,  comme  dans  l’espèce  dont  | 
il  est  présentement  question,  dépendant  d’une  exaltation,  de  l’irritabilité  et 
de  la  sensibilité  nerveuse  intestinale  exagérée,  la  belladone  apaise  cette  irri-  , 
tabilité,  calme  cette  sensibilité,  delà  même  façon  que,  dans  les  névralgies  sus- 
orbitaires,  par  exemple,  accompagnées  de  flux  lacrymal,  elle  fait  cesser  celui-ci  I 
en  calmant  la  névralgie  qui  en  était  la  cause.  " i 

Dans  la  diarrhée  nerveuse,  mais  seulement  dans  celle-là,  la  belladone  est  1 
d’une  incontestable  utilité,  tandis  qu’elle  aggravera  celle  qui  se  rattache  à I 
nue  phlegmasie  catarrhale  primitive.  Elle  remplace  souvent  bien  avantageuse-  | 
ment  l’opium,  et  comme  lui,  il  faut  la  manier  avec  une  excessive  prudence, 
ne  la  donner  qu’à  petites  doses  à l’intérieur  1,  2,  3 centigrammes  en  plu- 
sieurs pilules  : on  peut  se  borner  à la  prescrire  en  frictions  sur  le  ventre 
et  surtout  sur  le  creux  de  l’estomac , lorsque  la  diarrhée  est  accompagnée  j 

de  douleurs  gastralgiques  et  entéralgiques. 

Au  même  titre,  les  antispasmodiques  sont  aussi  d’excellents  remèdes  dans  ' 
cette  espèce  de  diarrhée  nerveuse  : le  plus  puissant  d’entre  eux  est  assurément 
X éther,  dont  l’administration  est  aujourd’hui  rendue  si  commode  et  si  facile 
par  l’usage  des  capsules  de  gélatine  dans  lesquelles  on  l’enferme.  ■ 

Le  nitrate  d'argent,  que  je  vous  ai  indiqué  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
catarrhale,  retrouve  encore  ici  son  application,  non  plus  comme  moyen  suhsti- 
tuteur,  mais  comme  antispasmodique.  Cette  médication,  imaginée  par  Graves, 
doit  être  dirigée  avec  précaution;  elle  ne  doit  pas  être  continuée  au  delà  de 
quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  et  la  dose  des  pilules,  qui  contiennent  1 centi- 
gramme de  sel  d’argent,  ne  dépassera  pas  quatre  dans  les  vingt -quatre 
heures.  Combiné  avec  la  belladone  et  l’opium,  le  nitrate  d’argent  modi- 
fie très  avantageusement  ces  diarrhées  généralement  accompagnées  de  borbo- 
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ryginos  qui  suivicniKMil  chez  les  femmes  nerveuses,  cliez  les  homities  hypo- 
1 cliondria(|ues. 

Quoique,  le  plus  ordinairement,  les  névralgies  viscérales  de  l’abdoinen,  la 
gastralgie,  l’etiléralgie,  l’Iiépatalgie  se  lient  à une  constipation  opiniiltre,  il  n’est 
pas  très  rare  (|uc  ces  névralgies  donnent  lieu  à de  la  diarrhée  accidentelle  dont 
l’abondance  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  douleur.  Alors  interviennent 
utilement  l’opium , les  antispasmodiques  dont  nous  pouvons  nous  expliquer 
! l’action  ; V huile  essentielle  de  térébenthine,  qui  est  un  très  puissant  médicament 
dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  sans  que  nous  soyons  li  même  de  nous 
rendre  compte  de  la  façon  dont  il  agit. 

Ici  encore  l’opium  doit  être  administré  avec  une  grande  circonspection,  car 
si  les  doses  sont  portées  au  delà  d’une  certaine  limite,  il  va,  si  je  puis  ainsi 
dire,  éteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moins  rendre  plus 
lentes  les  fonctions  digestives  et  des  indigestions  en  seront  la  conséquence. 

' I.’huile  essentielle  de  térébenthine,  demande  aussi  certaines  précautions 
dans  son  administration.  Avant  toutes  choses,  il  faut  se  garder  de  la  donner 
en  émulsions,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irriterait  les  parties  supé- 
I Heures  du  canal  digestif,  le  pharynx  et  l’œsophage,  moins  tolérantes  que  le 
reste.  Les  capsules  gélatineuses,  qui  en  contiennent  jusqu’à  15  ou  20  gouttes, 
sont  le  meilleur  moyen,  je  dirais  même  le  seul  pour  l’administrer.  Sous  cette 
forme,  les  malades  en  peuvent  prendre  jusqu’à  cent  et  cent  cinquante  gouttes 
par  jour,  sans  en  éprouver  d’autres  inconvénients  que  des  renvois,  qui  sont 
d’autant  moins  fréquents,  d’autant  moins  forts  qu’on  aura  pris  les  capsules 
immédiatement  avant  de  manger.  Il  est  très  rare  que  la  térébenthine  cause 
des  vomissements. 

Pour  faire  cesser  les  accidents  et  aussi  pour  en  prévenir  le  retour,  l’hydro- 
thérapie, et  comme  dans  la  diarrhée  catarrhale,  l’hydrothérapie  maritime  ; en 
tenant  compte  de  cette  observation  que  je  vous  ai  déjà  faite,  que  les  bains  de 
mer  ne  sont  utiles  qu’autant  qu’ils  seront  de  courte  durée.  Combien  de  fois 
des  malades  qui,  une  année,  avaient  retiré  de  ces  bains  les  bons  effets  que  j’en 
espérai.s,  se  sont-ils  mal  trouvés  l’année  suivante  de  ces  mêmes  moyens,  par 
cela  seul  qu’ils  avaient  cru  pouvoir  impunétnent  s’écarter  de  la  prescription 
qui  leur  avait  été  faite  de  prendre  des  bains  peu  prolongés. 

Le  traiteqilent  de  la  quatrième  espèce  de  diarrhée,  celle  dans  laquelle  le 
catarrhe  intestinal  est  la  conséquence  d’une  sécrétion  anomale  de  l’appareil 
digestif  et  de  ses  annexes;  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  à la  fols  celui  de  la 
diarrhée  catarrhale  primitive  et  celui  delà  diarrhée  nerveuse. 

Les  troubles  phlegrnasiques  étant  plus  spécialement  ici  localisés  dans  le  gros 
intestin,  il  faut,  indépendamment  des  purgatifs  salins,  recourir  à une  médi- 
cation topique  agi.ssant  directement  sur  la  partie  malade,  et  cette  médication 
topique  consiste  dans  l’administration  de  lavements. 

Nous  nous  faisons,  en  général,  une  très  fausse  idée  de  la  façon  dont  agissent 
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ceux-ci.  Lür.sque  nous  mesurons,  sur  la  table  analoiuitiiie,  la  capacité  d’un 
gros  intestin,  il  nous  semble  (|ue  depuis  l’orilice  anal  jusf|u’à  la  valvule 
iléo-cæcale,  il  tiendrait  bien  lioisou  (pjatre  litres  de  lifjuide.  .Sur  le  cadavre  le 
fait  est  possible,  |)arce  que  l’intestin  a complètement  perdu  de  sa  contractilité, 
mais  il  n’eu  est  pas  ainsi- sur  1(ï  vivant,  en  l’aison  même  dt;  cette  contractilité. 
.Mon  honorable  collègiu!  à l’b()|)ital  de  la  Charité,  Al.  le  docteur  briquet,  a 
constaté  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  lavements,  que  les  500  grammes  d’eau  ([ue  les  lavements  con- 
tenaient, avaient  remonté  jusque  dans  le  cæcum,  et  que,  dans  certaines  cir- 
constances où  l’injection  avait  été  poussée  un  peu  violemment,  les  liquides 
avaient  pénétré  dans  l’intestin  grêle  en  forçant  la  valvule  de  baulnn.  S’il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi , si  les  lavements  ne  pénètrent  pas  constamment 
jusque  dans  le  cæcum,  les  expériences  de  AI.  Britjuet  démontrent  que  cela 
arrive  le  plus  ordinairement,  et  le  fait  a son  importance,  car  nous  pouvons 
espérer  porter  aussi  loin  que  possible  les  divers  agents  topiques  à l’aide  des- 
quels nous  modifierons  l’état  phleginasique  de  l’organe.  Ces  agents  topiques 
seront  encore  les  sels  neutres  ; ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniâtre,  les 
cathérétiques , tels  que  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  quand 
l’alfection  .catarrhale  se  liera  à l’existence  de  la  diathèse  herpétique,  les  lave- 
ments avec  5,  10,  15,  20,  30  centigrammes  de  polysulfure  de  potassium  ou  de 
sodium  auront  une  réelle  utilité  en  se  comportant  vis-à-vis  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  comme  les  lotions  sulfureuses  se  comportent  vis-à-vis  de 
la  peau  dans  certaines  affections  dartreuses. 

Dans  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée,  c’est  à l’opium,  et  presque  exclu- 
sivement à l’opium,  qu’il  faut  s’adresser  pour  la  combattre. 

De  tous  les  médicaments  il  n’en  est  pas  que  l’on  mette  plus  facilement  à 
contribution  que  celui-ci  ; il  n’en  est  pas  un  dont  on  fasse  un  plus  grand  abus. 
Cela  tient  à ce  que,  s’il  ne  guérit  pas  les  malades,  il  calme  du  moins  momenta- 
nément leurs  souffrances,  et  qu’il  nous  sert  à cacher  notre  impuissance.  Il  est 
une  tendance  fâcheuse  dont  on  ne  sait  pas  se  défendre  ; oublieux  du  quidquid 
meditetur  et  facint,  si  natura  non  obtempérât  naturœ  non  imperat,  le  méde- 
cin ne  croit  pas  que  le  mal  puisse  lui  résister;  lorsqu’il  ne  peut  l’annihiler,  il 
prétend  le  faire  taire,  ne  fût-ce  que  pour  quelques  instants.  L’opium  est  le 
knout  qu’il  emploie  le  plus  volontiers  pour  étouffer  les  cris  de  la  maladie.  .Alais 
sous  ce  silence  forcé  auquel  on  la  réduit,  celle-ci  n’en  continuera  pas  moins 
d’exister,  et  elle  devient  d’autant  plus  dangereuse  que,  masquée  sous  le  narco- 
tisme,  il  devient  très  difficile  de  saisir  les  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Puis, 
effrayé  des  accidents  qu’il  a fait  naître,  le  médecin  rejette  et  abandonne 
complètement  le  remède  dont  il  n’a  pas  su  faire  un  usage  modéré;  et  se  prive 
ainsi  de  moyens  d’action  qui,  appli(|ués  dans  une  juste  mesure,  lui  auraient 
été  d’un  si  grand  secours. 

Contre  l’espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons,  l’opium  est  l’arme  la  plus 
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puissante  ((lie  nous  ayons  à noire  disposition,  mais  il  faut  savoir  la  manier. 
C’est  il  petites  doses  (|ii’il  agit  le  |)lns  ellicacemenl,  sans  imîsenler  le  pins  (letit 
inconvénient. 

Dans  nos  conférences  sur  les  dysjiepsies,  j’ai  assez  longuement  insisté  sur  ce 
fait.  Je  vous  ai  dit  que  ô centigrammes  d’extrait  gommeux  étaient  (jnelquefois 
une  dose  énorme;  je  vous  ai  dit  qu’une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham 
(|ui  représente  la  trentième  partie  de  ces  5 centigrammes,  sulïisait  souvent, 
dans  les  alVections  de  l’appareil  digestif,  (jour  produire  les  meilleurs  effets. 

Il  n’est  [)as  de  médication  dans  latjuelle  il  faille  [dus  tenir  compte  non-seule- 
ment des  idiosvncrasies  du  malade,  mais  encore  du  moment  où  le  médicament 


doit  être  administré.  Uappelez-vous  ces  deux  femmes  de  notre  salle  Saint-Ber- 
nard, qu’une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narcotisme,  et  cela  leur 
est  arrivé  non  pas  une.  fois  par  hasard,  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons 
essayé  d’y  revenir.  Chez  les  enfants  à la  mamelle,  une  demi-goutte  prise 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  provoque  quelquefois  les  mêmes 
accidents. 

Pris  en  même  temps  que  les  aliments  et  a()rès  le  re|)as,  l’opium  est  plus 
facilement  toléré,  en  ce  sens  qu’il  amène  plus  difficilement  l’assoupissement 
que  lorsqu’il  est  [iris  quand  l’estomac  es‘t  vide. 

Donnez-le  doue  à.  petites  doses.  Une  goutte  chez  un  adulte,  un  quart  de 
goutte  chez  un  jeune  enfant,  ((iiinze  à vingt  minutes  avant  de  manger,  calme- 
ront l’état  d’éréthisme  du  canal  digestif  et  empêcheront  un  flux  diarrhéique  qui, 
survenant  deux  à trois  heures  après  l’ingestion  des  aliments,  est  le  résultat 
d’une  exagération  morbide  des  niouvemenis  [)éristaltiques. 

Seul  ro|)ium  peut  modérer  et  guérir  cette  espèce  de  diarrhée.  S’il  est  insuf- 
fisant, il  aidera  du  moins  l’action  des  autres  médications,  en  permettant  que 
les  remèdes,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le  nitrate  d’argent, 
le  calomel,  aux((uels,  suivant  les  indications,  vous  l’associerez,  soient  tolérés 
par  le  tube  digestif,  et  que  ces  modificateurs  restent  plus  longtemps  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle  ils  doivent  agir. 

Lorsque  la  diarrhée  a son  (joint  de  départ  dans  une  irritation  localisée  sur 
l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin,  comme  cela  arrive  à la  suite  de  la  dysen- 
terie par  exem[)le,  la  médication  sera  essentiellement  topique.  Les  quarts  de 
lavement  de  nitrate  d’argent,  les  lavements  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien  encore 
les  lavements  avec  une  bouillie  de  sous-nitrate  de  bismuth,  sont  d’une  mer- 
veilleuse utilité. 

Lors((ue  la  contractilité  des  parties  est  telle  (jue  celles-ci  ne  (jeuvent  pas  sup- 
(Mjrter  ces  remèdes,  le  laudanum  interviendra  avec  avantage,  h la  dose  d’une, 
deux,  trois,  ((uatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas,  [lour  calmer  cette 
irritabilité  trop  grande  et  faire  que  le  lavement  soit  conservé. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  (lar  indigestion  ne  m’arrêtera  jjas  ()our  le 
moment.  Ce  que  j’aurais  de  [dus  intéressant  avons  en  dire,  a trait  surtout  aux 
accidents  ((ui  surviennent  chez  les  jeunes  enfants  sevrés  prématurément,  au 
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choléra  inlaiitile  qui  accompagne  .si  souvent  c(;  sevrage  |)rématuré.  Nous  eu 
avons  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  clinique,  et  ces  exemples 
feront  l’objet  d’une  conférence  spéciale. 

Je  termine  ce  que  j’avais  à vous  exposer  aujourd’hui  : je  me  projwse  de  vous 
entretcnii',  dans  notre  première  réunion,  de  la  diarrhée  chronique,  à propos 
de  quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles. 

DIARRHÉE  CHRONIQUE. 

I 

La  diarrhée  compliquée  de  fièvre  et  de  sueurs  nocturnes  est  presque  toujours  liée  à la 
tuberculisation.  — Diarrhée  chronique  syphilitique,  — herpétique.  — Diarrhée 
chronique  dépendant  d’un  catarrhe  chronique  simple  de  l’intestin.  — Diarrhée 
chronique  dépendant  d'une  alimentation  insufüsante.  — Traitement  dans  ces 
différents  cas.  — En  particulier  de  l’usage  de  la  viande  crue. 


Messieurs  , 

Au  no  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  feihme  atleinle  de 
diarrhée  depuis  huit  mois.  En  vain  avait-on  essayé  de  lutter  par  toutes  sortes 
de  moyens  contre  ce  flux  intestinal,  rien  n’avait  pu  l’arrêter  complètement; 
jamais  deux  jours  ne  s’étaient  passés  sans  qu’il  reparût.  Quand  nous  vîmes  la 
malade,  elle  présentait,  en  outre,  des  signes  très  évidents  de  péritonite;  le  ventre 
était  dur,  douloureux,  et  donnait  à la  percussion  un  son  mat,  tout  au  moins 
obscur,  dans  toute  son  étendue.  De  plus,  quelques  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  cette  femme  s’était  enrhumée,  et  ce  rhume  prit  bientôt  les  caractères 
d’une  bronchite  aiguë  accompagnée  d’une  réaction  fébrile  assez  intense. 

J’eus  tout  de  suite  l’idée  que  cette  diarrhée  dépendait  d’une  entérite  chro- 
nique, compliquée,  comme  elle  l’est  souvent,  d’une  inflammation  chronique 
du  péritoine.  Insistant  alors  sur  les  antécédents,  j’apprenais  que,  depuis  le  début 
de  ses  accidents,  la  malade  avait  eu  continuellement  des  sueurs  nocturnes,  de 
la  fièvre  le  soir,  qu’elle  avait  considérablement  maigri.  J’en  concluais  à l’exis- 
tence d’une  affection  abdominale  de  nature  tuberculeuse. 

Ce  qui  m’amenait  à poser  ce  diagnostic,  ce  n’était  pas  l’opiniâtre  persistance 
de  la  diarrhée,  c’étaient  ces  sueurs  et  cette  fièvre  nocturne.  L’état  des  organes 
respiratoires  n’avait  en  lui-même  aucune  signification  ; car  si,  d’un  côté,  la  toux 
survenue  depuis  peu  de  temps  devait  éveiller  nos  craintes,  d’un  autre  côté 
l’auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  et  à diverses 
reprises,  ne  révélèrent  aucun  signe  d’induration  pulmonaire.  On  n’entendait 
que  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
et  caractérisant  la  bronchite. 

Les  sueurs  et  la  fièvre  nocturnes,  tels  étalent  donc  les  phénomènes  morbides 
qui,  coïncidant  avec  la  diarrhée  et  la  péritonite,  me  faisaient  dire  que  notre 
malade  était  sous  l’empire  d’une  diathèse  tuberculeuse.  Je  me  fondais,  pour 
parler  ainsi,  sur  la  longue  et  précieuse  expérience  de  Chomel.  Combien  de  fois 
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mon  regreltable  prédécesseur  n’a-t-il  pas  répété  devant  les  nombreux  audi- 
teurs qui  se  pressaient  autour  de  lui  dans  cette  enceinte,  que  la  diarrhée 
chronique  avec  fièvre  et  sueurs  nocturnes  est  un  signe  à peu  près  certain 
de  tubercidisation,  proposition  dont  j’ai  eu  bien  souvent,  dans  le  cours  de 
ma  vie  médicale,  occasion  de  vérilier  la  justesse. 

iNous  devions  en  avoir  ici  une  nouvelle  conlirmation  : la  malade  a succombé 
après  avoir  langui  environ  six  semaines  à l’hôpital.  A l’autopsie,  nous  avons 
trouvé  des  tubercules  à la  surface  du  péritoine,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère.  Nous  en  avons  trouvé  .sur  les  plèvres,  dans  les  ganglions  bron- 
chiques; mais,  chose  remarquable,  il  n’y  en  avait  aucune  trace  dans  le  paren- 
chyme des  poumons.  C’était  là  une  exception  à ajouter  à celles  infiniment  rares 
que  l’on  a opposées  à la  faineiise  loi  formulée  par  M.  Louis,  « qu’on  n observe 
de  tubercules  dans  aucun  viscèi'e  qu'il  n g en  ait  dans  les  poumons.  » Je  vous 
ferai  observer  toutefois  que  cette  règle,  généralement  vraie  quand  on  l’appli- 
que à l’adulte,  ne  l’est  plus  quand  il  s’agit  de  l’enfant.  (]hez  celui-ci  il  est 
extrêmement  commun  de  rencontrer  des  lésions  tuberculeuses  de  l’encéphale, 
de  l’abdomen,  des  ganglions  bronchiques  eux-mêmes,  sans  en  trouver  dans 
les  {X)umons. 

Au  n”  28  de  la  même  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  malade 
également  affectée  de  diarrhée  chronique.  Chez  elle,  les  accidents  datent  de 
six  mois.  A partir  de  cette  époque,  elle  a commencé  à maigrir  notablement  et 
h perdre  ses  forces.  Sa  respiration  était  gênée,  elle  avait  de  l’essoufflement  au 
moindre  exercice  un  peu  forcé;  enfin,  elle  avait  des  sueurs  nocturnes,  et  cha- 
que nuit,  ou  plutôt  le  matin,  vers  six  ou  sept  heures,  du  mouvement  fébrile 
annoncé  par  des  frissons.  Au  moment  de  la  visite,  la  fièvre  n’était  pas  encore 
tombée.  Nous  constations  une  conformation  particulière,  des  doigts  de  la 
main  dont  les  ongles,  et  notamment  ceux  des  pouces,  commençaient  à s’incur- 
ver. Vous  n’ignorez  pas  la  valeur  qu’Hippocrate  attachait  h ce  signe  : « (juurn 
quis  tabescit  »,  dit-il  dans  son  chapitre  Detabe  ex  pulmoneaffecto,  « ungues 
conirahuntur.  » 

Je  crois  que  la  malade  est  atteinte  de  diarrhée  chronique  tuberculeuse. 
Bien  que  l’auscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d’affection  pulmo- 
naire, je  reste  convaincu  que  la  malade  est  phthisique,  et  à supposer  que 
l’on  ne  trouve  pas  de  lésions  thoraciques,  comme  chez  la  femme  dont  je 
viens  de  vous  rappeler  l’autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lésions 
abdominales. 

Quelque  profonde  que  soit  ma  conviction  à cet  égard,  elle  n’a  pas  été  pour 
moi  une  raison  de  perdre  courage,  et  j’ai  cherché,  je  cherche  encore  à lutter 
contre  les  accidents,  pour  les  modérer,  si  je  ne  puis  les  guérir  complète- 
ment. 

J’ai  d’abord  voulu  venir  à bout  de  cette  fièvre  quotidienne.  Tout  en  m’a- 
dres.sant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  accès  lébriles 
n’étaient  pas  de  ceux  ([ui  cèdent  facilement  à ce  merveilleux  médicament.  Je 
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savais  (|uo  les  honnes  fièvres  àquiiujuina sont  rarement  quotidiennes,  qu’elles 
sont  diurnes,  et  (jiie  les  fièvi’cs  intertnittentes  nocturnes  sont,  en  général, 
symptomaliqnes  et  résistent  aux  anlipérioditfues.  .l’essayai  néanmoins  le  sull'ale 
de  quinine  et  je  le  donnai  à hautes  doses.  La  fièvre  ne  se  modifia  jioint;  elle 
revint  invariablement  chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j’aie  mise  dans 
l’administration  du  remède,  .Mais,  à ma  très  grande  stupéfaction,  la  diarrhée 
s’arrêta  et  se  susjKmdit  tout  à fait  pendant  plus  d’un  mois. 

En  même  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l’appétit,  des  forces  et  même 
un  certain  embonpoint.  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours  un  peu  pé- 
nibles, lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  pesanteur  d’estomac  après  le 
repas,  vous  m’avez  vu  employer  l’acide  chlorhydrique,  après  avoir  inutilement  j 
eu  recours  aux  alcalins.  .4u  commencement  de  son  déjeuner  et  de  son  dîner, 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d’acide,  suivant  la  méthode 
que  je  vous  ai  indiquée  dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie.  Grâce  à cette 
médication,  les  digestions  sont  devenues  plus  faciles.  Toutefois,  en  dépit  de 
l’amélioration  qui  s’est  manifestée  dans  sa  situation,  et  en  raison  même  de 
la  persistance  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes,  je  n’en  porte  pas  moins 
le  pronostic  le  plus  défavorable.  Tard  ou  tôt,  cette  malade  succombera  à la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n”  22,  succombait  peu  de  temps  auparavant 
une  malheureuse  femme  qui,  elle  aussi,  était  épuisée,  depuis  deux  ans,  par 
une  diarrhée  des  plus  rebelles.  Mais  le  flux  intestinal  était,  dans  ce  cas,  tout 
à fait  indépendant  des  causes  auxquelles  il  se  rattachait  chez  nos  deux  pre- 
mières malades. 

Celle-ci  nous  arrivait  profondément  amaigrie  et  dans  un  tel  état  d’anémie, 
que  la  premièi’e  question  cpie  je  lui  adressai  fut  pour  lui  demander  si  elle  n’avait 
pas  eu  de  pertes  utérines  très  abondantes.  La  pâleur  excessive  des  téguments,  i 
le  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  légitimaient  nos  soupçons.  Il  n’en  était  ; 
rien.  j 

L’absence  de  fièvre  et  de  sueurs,  le  bon  état  des  organes  respiratoires,  nous  j 
faisaient  rejeter  l’idée  d’une  diathèse  tuberculeuse.  Les  renseignements  que 
nous  recueillions  nous  suffisaient  amplement  pour  nous  rendre  compte  des 
accidents  éprouvés  par  la  malade.  [ 

Elle  nous  racontait,  en  effet,  qu’habitant,  il  y a deux  ans,  la  Champagne,  | 

elle  en  avait  été  chassée  par  la  misère  ; qu’elle  était  venue,  avec  son  mari  et  h 

le  seul  enfant  des  six  qu’elle  avait  eus,  chercher  à Paris  les  moyens  de  pour-  ► 

voir  à ses  premiers  besoins.  Son  attente  avait  été  trompée,  et  au  lieu  des  se-  I 

cours  qu’elle  espérait,  elle  n’avait  trouvé  qu’une  misère  plus  grande  encore.  ; 

Son  mari  étant  tombé  malade,  ils  s’étaient  vus  réduits  à partager  entre  i 

trois  la  modique  ration  de  pain  que  l’assistance  du  bureau  de  charité  pou-  ‘ 

vait  leur  procurer.  Cet  état  de  choses  durait  de|)uis  deux  ans,  et  depuis  deux  ; 

ans,  par  conséquent,  cette  malheurcu.se  dépérissait  faute  d’une  nourriture  : 

suffisante. 
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La  diairhéf  Otait  donc  survenm*  chez  elle,  comme  elle  survient  chez  les  ani- 
maux qui  meurent  d’inanition. 

On  aurait  pu  penser  qu’un  régime  réparateur,  (|u’une  alimentation  sub- 
stantielle viendrait  forcément  à bout  de  ces  accidents.  IMalheiireusement,  la 
question  était  loin  de  pouvoir  être  jugée  aussi  simplement. 

Il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Le 
défaut  d’alimentation  avait  eu  pour  résultat  l’appauvrissement  du  sang.  L’ap- 
pauvrissement du  sang  avait  entraîné  à son  tour  l’alléralion  des  sécrétions 
gastrique  et  intestinale,  hépatique  et  pancréati(jue,  et  conséquemment  la 
digestion  ue  pouvait  plus  s’accomplir  ([u’imparfaitement,  alors  môme  qu’une 
riche  alimentation  lui  aurait  fourni  les  matériaux  les  plus  parfaits. 

Nous  nous  voyions  donc  enfermé  dans  un  cercle  vicieux.  Il  nous  fallait  ali- 
menter la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  bons  qu’ils  fussent,  allaient  de- 
venir causes  d’indigestions  répétées.  Non-seulement  la  diarrhée  persistait,  mais 
encore  des  vomissements  suivaient  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de 
nourriture.  Nous  essayâmes  de  venir  en  aide  à la  nature,  tantôt  en  donnant  de 
l’acide  chlorhydrique,  tantôt  avec  l’opium,  seul  ou  mélangé  aux  préparations 
astringentes  ; nous  administrâmes  des  ferrugineux,  les  alcalins  ; nous  épuisâmes, 
eu  un  mot,  un  grand  nombre  de  médications.  Nos  efforts  furent  inutiles;  la 
lièvre  hectique  ne  tarda  pas  à s’allumer,  et  la  malade  mourait. 

A l’autopsie , nous  ne  trouvions  aucune  lésion  organique  appréciable,  sauf 
quelques  petites  érosions  superficielles  dans  le  gros  intestin.  La  rate,  le  foie, 
les  poumons,  n’olfraient  de  notable  que  leur  décoloration. 

Ceux  d’entre  vous  qui  suivent  depuis  quelque  temps  la  visite,  n’auront  pas 
oublié  l’histoire  de  cette  jeune  femme  qui  est  restée  si  longtemps  dans  nos 
salles,  et  dont  l’observation,  intéressante  à plus  d’un  titre,  a été  rapportée 
dans  l’ouvrage  de  MM.  C.  Gros  et  Lancereaux  sur  les  affections  nerveuses 
syphilitiques.  Je  veux  parler  de  cette  malade  qui,  en  dernier  lieu,  était  au 
11°  36  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Je  n’ai  point  à reproduire  ici  cette  observation  dans  tous  ses  détails;  je  vous 
rappellerai  seulement  que  la  malade  était  entrée  à l’hôpital  pour  une  diarrhée 
opiniâtre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  lientérie,  de  gas- 
tralgie, de  vomissements,  et  qui,  après  avoir  résisté  à une  foule  de  remèdes, 
céda  enfin  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachée,  fut,  chez  cette 
femme,  la  première,  je  dirais  môme  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle, qui  ne  s’était  annoncée,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  alïir- 
malions  de  la  malade,  que  par  un  écoulement  vaginal  verdâtre,  ayant  apparu 
deux  mois  auparavant  et  ayant  été  accompagné  de  douleurs  vives  au  moment 
de  l’émission  des  urines. 

Ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  l’apparition  de  doideurs  de 
tète  qui  s’exaspéraient  notablement  pendant  la  mut,  ce  furent  surtout  des 
douleurs  ostéocopes  qui  siégeaient  dans  la  continuité  des  membres;  des  tu- 
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meurs  qui  se  développèrent  sur  les  deux  tibias,  puis  sur  le  radius  droit,  et 
un  peu  plus  tard  sur  l’hiunérns  ganebe,  uiu;  gomme  (jui  s’ulcéra  an  mollet 
droit,  donnèrent  l’entière  conlirmalion  du  jugement  (pie  nous  avions  porté. 

La  diarrhée,  dis-je,  céda  au  traitement  mercuriel.  'l'outefois  la  liqueur 
de  Yan  Svieten  que  nous  essayâmes  d’abord  pendant  douze  jours,  d’autres 
préparations  hydrargyriques  administrées  à l’intérieur,  ne  furent  pas  suppor- 
tées; il  nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublimé  qui  calmèrent  rapidement 
tous  les  accidents;  et  vingt-trois  mois  seulement  après  l’entrée  de  la  malade 
dans  notre  service  la  guérison  était  complète. 

J’ai  voulu,  messieurs,  vous  présenter  ces  faits  les  uns  à coté  des  autres  pour 
vous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  différente,  suivant  les  cas,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  la  signification  d’un 
phénomène  qui,  considéré  isolément,  semble  identique  avec  lui-même. 

Qu’elle  dépende  d’un  catarrhe  intestinal,  ou  d’une  phlegmasie  plus  pro- 
fonde, la  diarrhée  chronique  peut  être  l’expri^ssion  d’états  pathologiques  très 
variés. 

Dans  nos  deux  premières  observations  le  flux  intestinal  relevait  évidemment 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  La  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  revenant  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  et  restant  rebelles  à tous  les  moyens  employés  pour 
les  combattre,  m’en  avaient  fait  juger  ainsi,  et  l’autopsie  m’avait  malheureu- 
sement donné  raison  pour  la  malade  du  u°  27.  Si  pour  la  malade  du  n°  23  la 
preuve  anatomique  nous  a manqué,  la  loi  posée  par  le  professeur  Chomel 
est  trop  généralement  vraie  pour  que  nous  puissions  espérer  avoir  eu  affaire 
ici  à une  de  ces  exceptions  excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  com- 
porter. 

Retenez  donc  bien  ceci.  Quand,  principalement  chez  des  adolescents,  vous 
aurez  à traiter  une  diarrhée  chronique  compliquée  de  fièvre  et  de  sueurs  noc- 
turnes, faites  vos  réserves.  Ne  vous  attendez  pas  a en  devenir  facilement  maîtres  : 
ou  s’il  vous  arrive  de  la  modérer,  de  la  modifier,  ne  comptez  pas  sur  une  amé- 
lioration de  trop  longue  durée.  Gardez-vous  de  faire  passer  dans  l’esprit  des 
familles  des  espérances  que  vous  ne  sauriez  partager.  Le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  la  diathèse  tuberculeuse  est  en  jeu,  et,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché,  elle  fera  explosion  et  les  malades  succomberont. 
Ainsi  prévenus,  vous  ne  serez  pas  exposés  à de  fâcheux  mécomptes.  Lorsque 
vous  aurez  épuisé  tout  votre  arsenal  thérapeutique,  vous  ne  vous  étonnerez 
pas  d’avoir  vu  vos  efforts  échouer  contre  un  mal  incurable  de  sa  nature. 

L’exemple  de  notre  malade  du  11°  '6l\.  pourrait  être  donné  comme  une  de 
ces  exceptions  rares  à la  loi  de  Chomel,  auxquelles  je  faisais  tout  à l’heure 
allusion.  Dans  les  premiers  temps  du  séjour  de  cette  jeune  femme  à l’hô- 
pital, notre  attention  fut  é\eillée  par  l’existence  d’une  fièvre  intermit- 
tente à type  quotidien,  qui  nous  donna  à penser  (|ue  la  diarrhée  pourrait  bien 
être  sous  la  dépendance  d’une  diathèse  tuberculeuse.  Avec  quelque  soin  (jue 
nous  examinassions  chatpie  jour  la  poitrine,  nous  ne  trouvions  aucun  signe 


DE  LA  DIAKÜIIÈE. 


kil 

(l’imluialion  pulmonaire  ; il  ii’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration,  J^a  fièvre 
revêtit  d’aillenrs  bientôt  le  type  tierce  franchement  accusé,  et  cela  senl  nous 
permettait  d’exclure  l’idée  de  la  tuberculisation  ; les  accidents  (|ui  se  décla- 
rèrent plus  tard  dissipèrent  tous  nos  doutes,  et  dès  lors  nous  pouvions  espérer 
venir  à bout  de  cette  diarrhée  symptomatique  d’une  maladie  contre  latpielle 
la  médecine  a habituellement  une  si  grande  action.  Les  préparations  meren- 
rielles  remplirent  l’indication,  comme  les  préparations  sulfureuses,  comme  les 
préparations  arsenicales  l’auraient  remplie  si  nous  nous  étions  trouvé  eu  pré- 
sence d’un  (lux  intestinal  lié  à l’existence  d’une  diathèse  herpétique. 

La  diarrhée  chronique  dont  était  tourmentée  la  malade  du  n°  23  étant 
indépendante  de  toute  espèce  de  diathèse,  nous  pouvions  encore  espérer  de  la 
guérir,  si  nous  n’avions  eu  alfaire  à des  accidents  datant  de  deux  ans,  à une 
constitution  profondément  délabrée  qui  ne  réagissait  sous  l’influence  d’aucun 
des  modificateurs  diététiques  ou  médicamenteux  que  nous  essayâmes.  Par 
le  fait  de  l’alimentation  insuffisante  à laquelle  elle  était  réduite  depuis  si  long- 
temps, cette  malheureuse  femme  se  trouvait  dans  les  conditions  des  animaux 
qui  succombent  à l’inanition.  Le  sang  privé  de  ses  matériaux  réparateurs,  les 
sécrétions  intestinales  étaient  viciées,  les  facultés  digestives  étaient  épuisées, 
et  nous  ne  pouvions  môme  pas  compter  ici  sur  une  médication  qui,  dans  des 
circonstances  analogues,  c’est-à-dire  dans  ces  diarrhées  chroniques  ne  se  rat- 
tachant à aucune  lésion  organique,  dans  celles,  par  exemple,  qui  surviennent 
pendant  la  convalescence  des  maladies  graves  et  de  longue  durée,  est  d’une 
incontestable  utilité. 

Cette  médication  consiste  h nourrir  les  individus  avec  de  la  viande  crue 
hachée, 

A propos  de  la  diarrhée  des  enfants  à l’époque  du  sevrage,  je  reviendrai 
avec  plus  de  détails  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  peut  paraître  singulier  à 
ceux  d’entre  vous  qui  ne  me  l’ont  pas  vu  employer. 

Il  y a douze  ou  quinze  ans,  j’étais  mandé  en  consultation  auprès  d’une  jeune 
dame,  âgée  de  vingt-trois  à vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  six  mois,  était 
affectée  d’une  tliarrhée  incoercible.  Nous  étions  quatre  médecins  appelés  dans 
cette  circonstance.  Après  un  examen  attentif,  un  interrogatoire  des  plus  minu- 
tieux, nous  entrâmes  en  conférence.  Dans  quelles  conditions  cette  diarrhée 
était-elle  survenue,  je  ne  saurais  aujourd’hui  le  dire  ; ce  que  je  sais,  c’est  que 
ce  flux  intestinal  durant  depuis  si  longtemps  nous  faisait  redouter  l’existence 
d’une  diathèse  tuberculeuse.  Cependant  l’aspect  général  de  la  malade,  ses 
antécédents,  l’absence  de  fièvre  et  de  tout  autre  phénomène  caractéristique 
de  la  phthisie,  nous  firent  rejeter  l’idée  d’une  tuberculisation  et  nous  ratta- 
chera celle  d’une  affection  locale,  d’uiie  irritation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Toutes  les  médications  conseillées  en  pareil  cas  avaient 
été  mises  eu  réquisition,  et  toutes  avaient  complètement  échoué.  Lorstpie 
chacun  de  mes  confrères  eut  donné  son  avis  sur  le  traitement  à suivre, 
j’exprimai  le  mien.  A mou  sens,  la  |)harmaccuti(iue  avait  dit  son  dernier 
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mol,  (losormais  fille  no  pouvait  plus  être,  d’aucune  utilité  i bien  plus,  je 
rej'ardais  sou  iulcM'venlion  comme  fàcli(;use.  Il  fallait  s’eu  tenir  au  régime, 
iMes  conirères  me  répliquèrent  que  ce  régime  avait  été  varié  de  toutes 
les  façons,  sans  que  le  mal  eût  été  eu  rien  modilié  ; et,  à celle  heure,  la 
malade  avait  uu  grand  dégofit  pour  toute  espèce  d’aliments;  sou  (îstomac  n’en 


supportait  aucun  et  le  rejetait  aussitôt.  Je  propo.sai  alors  l’emploi  de  la  viande 
crue.  Ma  proposition  fut  accueillie  par  des  rires  de  doute,  je  iie  m’en  elfrayai 
pas;  persistant  dans  mon  opinion,  je  rappelai  uu  fait  où  ce  traitement  m’avait 
merveilleusement  réussi,  et  je  priai  d’eu  essayer.  Le  médecin  ordinaire  de  la 
famille,  sans  croire  plus  que  les  deux  autres  au  succès  que  j’e.spérais  obtenir, 
consentit  à tenter  l’expérience.  Il  s’agissait  maintenant  de  faire  accepter  la 
médication  à la  malade,  ce  qui  paraissait  devoir  être  assez  difficile. 

Combien  peu  de  personnes,  en  elfet,  se  feront  d’emblée  à l’idée  d’une  pa- 
reille nourriture,  bien  qu’en  vérité,  et  à tout  prendre,  l’habitude  seule  soit 
cause  de  leur  répugnance?  Quelle  différence  y a-t-il,  en  y rélléchissant,  entre  la 
chair  cuite  et  la  chair  crue  ? Quoi  qu’il  en  soit,  l’habitude  est  là,  et  cette 
seconde  nature  est  difficile  h changer. 

Je  me  rendis  donc  auprès  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s’il  lui  répu- 
gnerait de  manger  du  filet  de  bœuf,  du  filet  de  bœuf  peu  cuit.  Elle  me  répon- 
dit qu’elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes  instructions  à la  cuisi- 
nière, et  lui  recommandai  de  ne  faire  €[ue  présenter  la  viande  devant  un  feu 
très  vif  en  l’y  laissant  au  plus  vingt  minutes,  juste  le  temps  de  la  saisir,  suivant 
l’expression  consacrée,  de  manière  que  la  couche  superficielle  fût  seule 
cuite,  l’intérieur  du  morceau  restant  tout  à fait  cru.  Avant  de  servir  ce  filet  à 
la  malade,  on  devait  encore  en  détacher  la  partie  la  plus  cuite  et  couper  le 
reste  en  petits  morceaux.  Cela  fut  fait  comme  je  l’avais  prescrit,  et  dès  le 
premier  jour,  la  jeune  dame  mangea  deux  tranches  de  cette  viande  crue,  qu’elle 
digéra  parfaitement.  Le  lendemain  elle  en  mangea  trois  tranches,  puis  quatre, 
et  elle  finit  par  en  prendre  une  assez  forte  portion.  Deux  semaines  ne  s’étaient 
pas  écoulées  que  la  diarrhée  avait  cessé,  et  que  le  rétablissement  était  com- 
plet ; car  le  grand  avantage  de  cette  médication  est  de  reconstituer  tout  de 
suite  la  masse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditions  nouvelles 
telles  qu’il  va  suffire  à toutes  les  fonctions.  La  guérison  se  maintint  défmiti- 
veinent. 

JMon  stratagème  avait  réussi  au  gré  de  mes  désirs.  Quand  celui-ci  me  fait 
défaut,  il  en  est  un  auquel  j’ai  habituellement  recours.  Je  donne  la  viande 
crue  préparée  sous  une  forme  que  je  décore  du  nom  de  conserve  de  Damas. 
Pourquoi  ce  nom  ? Je  serais  fort  empêché  de  le  dire;  il  m’est  venu  le  premier 
à l’esprit  et  je  l’ai  adopté.  Cette  conserve  de  Damas  n’est  rien  autre  chose  que 
de  la  viande  réduite  en  pulpe  et  mélangée  avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
de  la  conserve  de  roses.  En  la  prescrivant,  j’ai  grand  soin  de  prévenir  le  phar- 
macien de  ce  que  j’entends  par  là  ; car,  bien  entendu,  ces  médicanienls  n’en- 
trent guère  dans  les  pharmaco|)ées.  A une  personne  qui  n’est  pas  |)révenue. 
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il  serait  impossible  de  reconnaître  la  préparation,  (jni,  ainsi  déguisée,  est 
généralement  prise  sans  répugnance. 

n semble  extraordinaire  (pie  des  estomacs,  (pie  des  intestins  jusqu’alors 
incapabb’s  de  supporter,  de  digérer  des  aliments,  meme  les  plus  légers,  s’ac- 
commodent aussi  vite  d’une  nourriture  aussi  forte.  Kappelez-vous,  à ce  sujet, 
ce  (pie  je  vous  ai  dit  en  vous  [larlant  des  dyspepsies. 

Lorsqu’un  individu  se  plaint  à nous  de  troubles  digestifs,  notre  première 
idée  est  de  le  mettre  à un  régime  d’aliments  réputés  faciles  à digérer.  Ou’arrive- 
t-il  en  certains  cas?  (les  aliments  faciks  à digérer  pour  d’autres  ne  le  sont 
pas  iK)iir  celui  auqueron  les  prescrit;  et  comme  il  ne  peut  pas  les  supporter,  on 
en  conclut  naturellement  que  la  diète  doit  être  encore  plus  sévère.  Cependant 
le  malade  s’affaiblit,  les  accidents  qu’il  éprouvait,  la  dyspepsie,  augmentent,  la 
diarrhée  persiste  ; toutes  les  consé(piences  de  l’inanition  surviennent,  le  sang 
s’appauvrit,  les  sécrétions  de  l’appareil  digestif  s’altèrent,  et  pour  éviter  un  mal 
on  tombe  dans  un  pire. 

Il  y a sept  ans,  un  médecin  fort  occupé  de  Paris,  bomme  d’un  grand  savoir  et 
travaillant  beaucoup,  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l’inlluence  d’un  coup  de  froid, 
il  avait  éprouvé  des  accidents  gastriques,  ([u’il  combattit  d’abord  avec  succès, 
en  se  tenant  à une  diète  modérée.  Quand  il  voulut  reprendre  son  régime  habi-r 
tuel,  il  éprouva  des  douleurs  qui  l’engagèrent  à le  diminuer;  il  se  contenta  de 
se  nourrir  de  bouillon  et  de  lait  coupé.  Jlientôt  il  tomba  dans  un  état  de  débi- 
lité considérable,  la  fièvre  s’alluma  et  les  vomissements  survinrent.  Cbomel, 
qu’il  lit  appeler,  pensa  à un  carcinome  de  l’estomac,  tout  en  n’en  trouvant  pas 
les  signes  matériels,  et  maintint  le  malade  am  régime  qu’il  avait  adopté.  Con- 
sulté à mon  tour,  je  fus  de  l’avis  de  Cbomel,  quoique  je  ne  constatasse  pas  plus 
que  lui  les  symptômes  caractéristiques  du  cancer.  Cependant,  ayant  eu  de 
nouveaux  renseignements  sur  les  faits  antérieurs,  il  me  sembla  qu’on  pourrait, 
avec  quelque  apparence  de  raison,  attribuer  à l’inanition  les  accidents  éprouvés 
par  le  malade,  et  je  crus  qu’il  serait  par  conséquent  opportun  de  recourir  à un 
régime  plus  substantiel.  J’engageai  mon  malheureux  confrère  à prendre  un 
lK)lage;  il  le  lit  par  obéissance,  mais  le  lendemain,  comme  ses  douleurs  avaient 
été  plus  vives,  il  était  découragé,  et,  ne  se  faisant  pas  d’illusion  sur  le  sort  (jui 
lui  semblait  réservé,  il  se  résignait  à la  mort.  J’essayai  de  lui  rendre  l’espoir  et  je 
le  priai  de  persévérer  dans  la  voie  où  je  voulais  l’engager.  « Vous  avez,  lui  dis-je, 
la  triste  conviction  d’être  perdu  sans  ressources  ; puisque  rien  de  pire  n’est  à 
redouter,  fiez-vous  à moi  et  laissez-vous  faire.  Je  vous  le  demande  en  grâce, 
mangez,  et  dès  aujourd’hui  prenez  une  aile  de  perdreau  que  l’on  aura  soin  de 
faire  à peine  cuire.  » Il  se  rendit  à ma  prière,  ne  comptant  pas  sur  le  bien 
que  je  lui  promettais.  A son  grand  étonneineni,  trois  heures  après  ce  repas,  la 
digestion  était  faite,  et  il  se  trouvait  réconforté.  Le  lendemain  il  doubla  la  por- 
tion d’aliments  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  Le  lendemain  il  sentit  ses 
forces  revenir.  Il  commençait  à ne  plus  se  désespérer,  à rejeter  l’idée  du 
cancer  et  à envisager  sa  maladie  à ma  manière. 
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La  guùrisoii  ne  se  lil  pas  aUendre.  Klle  fui  complète  et  se  inainlienl  parfaite, 
à ce  point  qu’aujoiircrimi,  cet  honorable  confrère,  (|iii  a repris  sa  belle  sanlé 
d’autrefois,  peut  se  livrer  à l’exercice  de  son  art  dont  il  s’acquitte  avec  le  ))lus 
grand  talent  et  un  admirable  dévouement. 

Gela  vous  prouve,  messieurs,  et  c’est  là  <jue  je  voulais  en  venir,  la  dilïiculté, 
l’impossibilité  même  de  savoir  à priori  en  maintes  circonstances,  quel  est  le 
régime  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
tels  digéreront  la  viande  de  porc,  le  jambon  de  Mayence,  d’York  ou  de  Wesl- 
pbalie,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  légère.  Le  pourquoi  de  ces 
différences  singulières,  ne  me  le  demandez  pas,  car  nous  ne  connaissons  rien 
des  idiosyncrasies,  des  aptitudes  digestives  particulières.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
médecin  ne  peut  avoir  de  règles  fixes  quand  il  s’agit  de  prescrire  un  régime 
aux  individus  affectés  de  troubles  des  voies  digestives;  il  doit  tâtonner,  et  ses 
essais  sont  sans  danger,  car  prudemment  dirigés,  ils  n’auront  aucun  incon- 
vénient. 

Il  est  cependant  une  loi  importante  qu’on  ne  saurait  oublier,  c’est  la  néces- 
sité de  varier  raliinentation.  Si  l’on  insiste  trop  longtemps,  au  delà  de  cinq  à 
six  jours,  sur  l’usage  du  même  aliment,  le  malade  s’en  dégoûte,  son  estomac 
s’en  fatigue,  et  les  accidents  reparaissent.  On  juge  alors  mauvais  le  traitement 
que  l’on  a institué,  et  l’on  abandonne  la  direction  qu’on  avait  prise  pour 
tomber  dans  l’ornière  d’où  l’on  était  sorti. 

Dans  certaines  diarrhées  chroniques  apyrétiques,  la  viande  crue  hachée,  je 
le  répète,  m’a  rendu  de  réels  services. 

Souvent,  à elle  seule,  elle  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais  souvent 
aussi  il  est  nécessaire  de  recourir  concurremineut  aux  agents  de  la  matière 
médicale. 

Suivant  les  circonstances,  tantôt  il  faut  donner  avant  le  repas  de  très  petites 
doses  de  laudanum  ; tantôt  ce  seront  les  alcalins,  d’autres  fois  les  amers,  les 
toniques,  et  en  première  ligne  la  noix  vomique  et  ses  succédanés,  qui  sont 
administrés.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  les  préparations  martiales  seront  in- 
diquées : c’est  lorsque  la  diarrhée  se  complique  d’une  anémie  considérable, 
que  cette  anémie  soit  la  conséquence  du  flux  intestinal  exagéré,  que  celui-ci 
dépende  au  contraire  de  l’appauvrissement  du  sang,  de  la  faiblesse  qui  lui  est 
consécutive,  ainsi  que  cela  s’observe  encore  assez  souvent  chez  les  jeunes 
sujets. 

Dans  ce  cas,  indépendamment  de  la  décoloration  caractéristique  du  tégu- 
ment, de  l’amaigrissement  notable  des  individus,  qui  accompagnent  la  diar- 
rhée, vous  verrez  quelquefois  des  exsudations  sanguines  se  faire  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  vous  trouverez  des  taches  ecchymoliques  plus  ou 
moins  larges  disséminées  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  Ja  surface  du 
corps;  mais  ce  qim  vous  verrez  très  fréquemment,  ce  sera  un  œdème  occii|)ant 
les  extrémités  inférieures  et  même  une  anasarque  plus  générale,  sans  ({u’il  y ait 
d’ailleurs  aucune  complication  d’albuminurie. 
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ix‘  (luinqilina,  les  amers,  et  siirloiU  les  ferrugineux,  aitleroni  puissammenl 
l’action  d’im  régime  tonicine.  J.orscjiie  le  fer  ne  pont  être  snp[)orté  à l’intérieur, 
et  cela  n’est  pas  rare,  \ons  le  prescrirez  sons  forme  de  bains,  dans  lesquels 
vous  ferez  dissoudre  50ü  grammes  de  sulfate  de  fer. 

Dans  ces  diarrhées  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
bénélices  de  l’iiydrothérapie,  de  certaines  eaux  minérales  naturelles,  mais  plus 
particulièrement  des  bains  de  mer  surtout,  de  l’hydrothérapie  marine. 


I 
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LXL  — CHOLÉRA  INFANTILE.  DIARRHÉE  DES  ENFANTS. 


lie  choléra  infantile  diffère  du  choléra-naorbus  asiatique.  — Conditions  dans 
lesquelles  il  se  développe  ; influence  de  la  constitution  saisonnière  (maladie 
d'été],  — Chez  les  enfants,  il  survient  surtout  à l’époque  du  sevrage.  — Ses 
symptômes.  — Son  pronostic.  — Son  traitement.  — Traitement  de  la  diarrhée 
des  enfants  à l’époque  du  sevrage  par  la  viande  crue. 


Messieurs  , 

Il  y a quelques  jours,  au  moment  où  nous  entrions  dans  les  grandes  clialeurs 
de  l’année,  je  vous  avertissais  que  probablement  nous  ne  serions  pas  long- 
temps sans  voir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  choléra  infantile, 
de  ce  que  les  médecins  américains  ont  décrit  sous  le  nom  de  summer  disease, 
la  maladie  d'été.  Mes  prévisions  ne  .se  sont  que  trop  tôt  réalisées.  Avant-hier, 
un  enfant,  au  n"  1 3 de  notre  salle  des  nourrices,  succombait  aux  accidents 
dont  il  avait  été  pris  peu  de  temps  auparavant. 

Si  j’accepte  la  dénomination  de  choléra  infantile,  c’est  qu’elle  est,  chez  nous, 
consacrée  par  l’usage  et  que  je  suis  ennemi  de  tout  néologisme  inutile,  dès  que 
l’on  s’entend  sur  la  signification  attribuée  aux  mots.  Autrement,  le  titre  de 
înaladie  d'été  conviendrait,  à mon  avis,  beaucoup  mieux  à la  maladie  dont  je 
vais  aujourd’hui  vous  entretenir. 

Ce  choléra  infantile,  en  effet,  diffère  essentiellement  du  choléra-morbus  asia- 
tique, lequel  n’épargne  d’ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  âge. 

L’influence  saisonnière  qui,  en  Amérique,  lui  a valu  la  dénomination  de  ?na- 
ladie  d'été,  paraît  être  la  cause  principale  qui,  eu  dehors  de  l’individu,  agisse 
sur  sa  production.  De  tout  temps,  on  l’a  observée;  chaque  année,  dans  la 
saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tous  les  pays. 

Le  choléra-morbus,  qui  n’a  fait  son  apparition  en  Europe  que  depuis  moins 
d’un  demi-siècle,  n’est  revenu  qu’à  certaines  époques,  sans  acception  de 
saisons,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localités,  ne  s’est  abattu  sur 
elles  que  successivement,  à la  façon  des  maladies  épidémiques,  et  non  sur 
toutes  à la  fois,  sa  cause  nous  restant  toujours  inconnue  jusqu’ici. 

Sous  ces  rapports  déjà,  les  deux  maladies  présentent  des  dilîérences  saisis- 
santes; elles  lie  diffèrent  pas  moins  quand  on  compare  le  tableau  des  symptô- 
mes qui  les  caractérisent  l’une  et  l’autre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  choléra-morbus  asiatique 
a des  allures  particulières  que  nous  savons  tous  distinguer  de  celles  du  choléra 
nostras.  Sans  doute,  ils  ont  l’im  et  l’autre  un  certain  nombre  de  symptômes 
communs  qui,  lorst[u’on  les  considère  isolément,  peuvent  rendre  la  confusion 
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I possible;  mais,  dans  l’aspect  du  malade,  dans  l’apparence  des  tissus,  dans  les 
i modifications  éprouvées  par  la  température  de  la  peau,  dans  l’ensemble  des 
I |)hénoménes  généraux,  dans  leur  marche,  et  surtout  dans  leur  gravité,  il  y a 
I quelque  chose  de  spécial  (pn  permet  de  les  reconnaître. 

{ Il  en  est  de  ces  deux  maladies  conq)arées  entre  elles  comme  de  beaucoup 
d’antres.  Il  en  est  d’elles  comme  de  la  grippe  comparée  à la  bronchite,  au 
1 simple  rhume;  comme  de  la  dysenterie  comparée  à la  colite  aiguë.  Au  mi- 
lieu des  analogies  que  ces  alTections  présentent,  il  est  des  dissemblances 
plus  grandes  encore,  et  telles  qu’il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Ces 
dissemblances,  si  bien  tranchées,  si  bien  définies,  c’est  la  spécificité  qui  les 
leur  imprime. 

Pour  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j’ai  pris,  la  bronchite  simple  est, 
d’ordinaire  du  moins,  une  affection  bénigne,  passagère;  mais,  lorsque  cette 
bronchite,  survenue  sous  rinfluence  d’une  cause  qui  nous  échappe,  règne 
épidémiquement,  lorsque  c’est  la  grippe,  elle  revêt  un  caractère  tout  autre  de 
gravité  çt  de  ténacité.  Qui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l’intensité  du 
mal,  l’exagération  du  mouvement  fébrile,  des  douleurs  de  gorge  et  de  poi- 
trine, des  sentiments  de  courbature;  combien,  en  un  mot,  tous  les  accidents 
généraux  et  la  faiblesse  consécutive  i-essemblent  peu  à ce  que  nous  observons 
dans  la  bronchite  même  la  plus  violente  ? 

Les  observations  analogues  s’appliquent  à la  colite  aiguë  sporadique  et  à la 
: colite  épidémique,  qui  prend  alors  le  nom  de  dysenterie.  Pour  l’une  et  pour 
l’autre,  la  lésion  caractéristique  siège  dans  le  gros  intestin  ; dans  l’une  et  dans 
l’autre,  il  y a des  garderobes  constituées  par  des  sécrétions  glaireuses  et  san- 
glantes. Mais,  dans  la  colite,  les  troubles  intestinaux  sont  passagers,  les  dou- 
leurs, le  ténesme  qui  les  accompagnent  sont  peu  considérables  ; la  réaction 
fébrile  est  modérée,  et  l’ensemble  de  l’économie  se  maintient  bien,  quels  que 
soient  les  symptômes  locaux.  Dans  la  dysenterie,  si  la  gravité  de  l’inflamma- 
tion locale,  généralement  portée  à un  plus  haut  degré  arrivant  jusqu’à  produire 
la  mortification  plus  ou  moins  partielle  des  parties  qu’elle  a frappées,  peut 
nous  rendre  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  gravité  des  symptômes 
généraux,  il  n’est  pas  rare  non  plus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien  au- 
trement redoutables  que  celles  de  la  colite  aiguë  sporadique,  alors  meme  que 
les  lésions  locales  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  expliquer  la  perturbation 
profonde  de  tout  le  système. 

En  définitive,  si  la  grippe  et  la  dysenterie  sont  des  inflammations,  ces  in- 
flammations appartiennent  bien  au  même  genre  nosologique,  l’iine  au  genre 
bronchite,  l’autre  au  genre  colite  ; mais  celte  bronchite  et  cette  colique  épi- 
' démiques  sont,  dans  le  genre,  des  espèces  à part,  différant  autant  de  la  bron- 
chite simple,  de  la  coqueluche,  du  catarrhe  des  gros  intestins  ou  de  la  colite 
aiguë,  (|u’en  histoire  naturelle,  une  esj)èce  végétale  ou  animale  diffère  d’une 
autre  espèce  de  la  môme  famille  et  du  môme  genre. 

Uelalivemeiit  au  choléra,  lorsqu’on  lit  la  dcscriplioij  ([ue  Sydenham  nous  a 
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meiits  et  sur  le  monde  entier.  Je  vous  ai  tout  à l’heure  esquissé  ces  diiïé-  ; 
reiices  à grands  traits,  et  j’ai  hâte  d’arriver  au  point  qui  doit  nous  occuper 
spécialement,  c’est-à-dire  au  choléra  infantile. 

C’est  au  moment  du  sevrage  que  les  enfants  y sont  le  plus  sujets. 

Il  ne  se  passe  pas  un  jour  qu’au  lit  du  malade,  dans  notre  salle  de  nour- 
rices, je  n’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  d’une  importance  si  capitale,  que 
c’est  à l’époque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  exposés  à éprouver  des 
troubles  graves  du  côté  des  voies  digestives.  Pendant  l’allaitement,  tant  qu’ils 
restent  soumis  à l’alimentation  naturelle  et  normale  que  leur  nourrice  leur 
fournit,  ils  ont  généralement  peu  à redouter  ces  accidents;  mais  quand  on  les  ■ 
sèvre  mal  à propos,  alors  même  qu’ils  sont  arrivés  à l’âge  de  quatorze,  quinze  1 
ou  seize  mois,  quand  on  les  prive  tout  h coup  du  lait  maternel  sans  suivre  ■ 
certaines  règles  indispensables  que  je  vous  indiquerai,  ces  enfants  ayant,  pour  I 
ainsi  dire,  à chaque  instant,  des  indigestions,  prennent  de  la  diarrhée,  et  cette 
diarrhée  devient  à son  tour,  dans  des  circonstances  données,  l’occasion  du  dé-  | 
veloppenient  du  choléra  infantile.  | 

Cette  maladie  éclate  habituellement  d’une  manière  soudaine  et  s’annonce  i 

» 

par  les  symptômes  dont  je  vais  vous  esquisser  rapidement  le  tableau. 

La  physionomie  de  l’enfant  change  tout  à coup.  En  voyant  le  malade,  vous 
êtes  tout  de  suite  frappés  de  l’excavation  profonde  des  yeux,  dont  les  paupières 
inférieures  sont  cernées  d’un  cercle  bleuâtre.  Vous  le  trouvez  poussant  des  cris 
incessants,  souvent  étouffés,  car  le  timbre  de  la  voix  est  altéré,  comme  il  l’est 
dans  le  choléra  asiatique,  à un  moindre  degré,  il  est  vrai  ; la  peau  s’est  refroidie. 

Ce  sont  là  les  phénomènes  qui,  survenant  brusquement,  ont  effrayé  à juste 
titre  la  famille,  qui  la  veille  encore,  et  même  un  moment  avant  qu’ils  appa-  | 
russent,  s’alarmait  peu  de  la  diarrhée  de  l’enfant.  il 

Les  vomissements,  de  nuis  ou  rares,  sont  devenus  excessivement  fréquents.  j 
Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu’on  essaye  de  lui  faire  prendre. 
Cependant  il  est  tourmenté  d’une  soif  vive,  qu’il  accuse  par  ses  cris,  par  son  i 

impatience,  par  le  mouvement  de  ses  lèvres,  qu’il  ouvre  et  ferme  alternative-  \ 

ment  comme  pour  humer  un  air  plus  frais.  Lorsqu’on  approche  de  sa  bouche  “ 
une  cuiller  ou  un  verre,  il  soulève  sa  tête  quelque  faible  qu’il  soit,  et  se 


Les  vomissements  sont  bilieux,  verdâtres.  Les  (jarderobes  ne  sont  plus 


diverses  époques,  a exercé  scs  ravages  sur  un  grand  nombre  de  nos  départe- 


précipite  avec  une  véritable  voracité  pour  avaler  le  liquide  qu’on  lui  | 
présente. 


n 
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c|i  iKii^oiU  encore'  (|uel([iiofüis  des  matières  i-essemhlant  à des  hachures  d’épinards  on 
i d’oseille,  (pie  l’on  relronve  déposées  sur  les  langes;  en  d’aiilres  cas,  les  selles, 
i\  extrémeinenl  Ihpiides,  ont  la  couleur  d’imc  eau  légèrement  teintée  par  du 
j jaune  d’œuf.  Toujours  absolument  séreuses,  elles  n’ont  jamais  cette  apparence 
i d’eau  de  riz,  d’eau  panée  (pii  caractérise  les  garderobes  dans  le  choléra-morbus 
j asiaiupie. 

Le  ventre  est  ordinairement  profondément  excavé  ; la  peau  qui  le  recouvre 
: est  molle,  llasqne,  et  (]uand  on  la  presse  entre  les  doigts,  elle  conserve  pen- 
dant plusieurs  minutes  le  pli  qu’on  y a fait.  Ce  défaut  de  tonicité  se  retrouve, 

, d’ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tégument  externe,  aussi  bien  sur  les  numibres 
j que  sur  le  tronc. 

Cependant  à l’excavation  de  l’abdomen  succède  quelquefois  la  tympanite; 

: mais  ce  ballonnement  est  un  phénomène  fâcheux  qui  ne  se  i)rononce  jamais 
plus  que  dans  la  période  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d’une  fré- 
. quence  extrême,  l’abaissement  de  la  température  augmente  ; les  extrémités, 
le  nez,  le  menton,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dans  le  choléra-morbus 
asiatique,  toutefois  avec  cette  différence  que,  dans  le  choléra  infantile,  il  y a 
peu  de  cyanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La  peau  reste  au  contraire 
sèche,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration  bleuâtre.  La  face  est  plombée, 

I mais  non  comme  elle  l’est  dans  le,  choléra-morbus;  les  traits  sont  notablement 
I tirés  et  affaissés. 

[ Il  est  malheureusement  trop  fréquent  que  la  mort  arrive  dans  cette  première 
I période  et  rapidement  après  l’invasion  du  mal.  Lorsfjue  l’enfant  résiste,  d’autres 
I phénomènes  se  manifestent.  Les  vomissements  semblent  augmenter  encore  de 
fréquence,  en  même  temps  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  diarrhée 
s’arrête.  Alors  aussi  le  ballonnement  du  ventre,  dont  je  vous  parlais  il  y a un 
instant,  devient  considérable. 

Au  refroidissement  de  tout  à l’heure  succède  une  élévation  notable  de  la 
température  de  la  peau,  et  en  môme  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicité,  de 
telle  sorte  que  les  plis  qu’on  y fait  en  la  pinçant  ne  persistent  plus.  La  langue 
rougit  et  se  sèche,  les  yeux  s’injectent. 

Le  choléra  infantile  commence  alors  à entrer  dans  une  nouvelle  période,  la 
période  typhique,  analogue  à la  période  typhique  du  choléra-morbus  asiatique, 
mais  caractérisée  par  des  symiitomes  ])articuliers,  très  différents  de  ceux  <]ue 
l’on  observe  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  et  simultanément  les  garderobes 
diarrhéiques  reparaissent.  Elles  ont  une  coloration  bilieuse  plus  ou  moins 
foncée;  elles  sont  quelquefois  glaireuses,  sanguinolentes,  et  même  elles  peu- 
vent être  purulentes,  rappelant  tout  à fait  celles  de  la  dysenterie  épidémique. 
Alors  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un  peu  sans  disj)araître  complè- 
tement. 

Au  moment  où  ces  accidents  fébriles  se  manifestent,  l’enfant  tombe  dans  la 
stupeur.  Celle  stupeur,  ses  yeux  injectés  et  renversés  sous  la  païqiière  supé 
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riciire,  lui  (lonnonl  l’apparence  (l’iiii  individu  aileinl  de  lièvre  cérébrale,  el  celle 
apparence  est  d’anlanl  pins  iroinpeusc  cpie  le  malade  pousse  de  leinps  en  leinps 
ce  cri  plainlil  (pii  rappelle  le  cri  hydrencéiihalicjiie,  el  (|ue  l’on  peut  produire 
la  lâche  cérébrale  comme  dans  l’encéplialo-méningile. 

.l’ai  dit  que  le  choléra  infantile  emportait  quelquefois  les  enfants  en  très  peu 
de  temps.  11  est  rare  (pie  sa  période  algide  dure  an  delà  de  vingt-qiialre  ou 
trente-six  lieiires  sans  amener  celle  terminaison  fatale. 

Quand  les  évacuations  diminuent  sensiblement,  la  vie  se  prolonge  el  la 
période  typhique  peut  durer  trois,  (jualre,  cinq,  six,  sept,  huit  jours  même. 

Quelque  grave  (|ue  soit  le  pronostic  de  celle  maladie  qui  fait  chaque 
année  un  grand  nombre  de  victimes,  nous  pouvons  cependant,  lorsque  l’en- 
fant peut  être  remis  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  espérer  la 
guérison,  en  luttant  avec  les  moyens  de  traitement  qu’il  me  reste  à vous 
indiquer. 

Avant  toutes  choses,  il  importe  de  prescrire  la  diète,  une  diète  absolue  : il 
faut  recommander  de  ne  donner  h l’enfant  que  des  boissons  féculentes,  de  la 
tisane,  faite  avec  de  la  décoction  d’orge  ou  de  riz,  de  Veau  albumineuse  qui 
s’obtient  en  délayant  quatre  blancs  d’œufs  frais  dans  un  litre  d’eau  ; on  sucre 
à volonté  et  l’on  aromatise  avec  de  l’eau  de  fleur  d’oranger. 

Une  médication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante  contre  le  choléra 
infantile  , dans  sa  première  période,  c’est  le  bo.in  sinapisé.  Dans  un  bain 
de  25  litres,  on  niet  50  grammes  de  farine  de  moutarde  délayée  en  bouillie 
avec  de  l’eau  froide  et  enfermée  dans  un  nouet  de  linge,  dans  un  torchon, 
comme  cela  se  fait  pour  le  bain  de  son.  En  exprimant  ce  nouet , ou  obtient 
ainsi  une  eau  fortement  sinapisée.  Je  dis  que  la  bouillie  doit  être  faite  avec 
de  l'eau  froide  ; en  se  servant  de  l’eau  chaude,  loin  de  favoriser  le  dévelop- 
pement de  l’huile  essentielle,  (jui  constitue  le  principe  actif  de  la  moutarde, 
on  empêcherait  sa  production.  Il  en  serait  de  même  si  l’on  employait  du  vinaigre 
sous  prétexte  d’augmenter  la  force  du  sinapisme. 

Le  petit  malade  est  plongé  dans  ce  bain  pendant  douze  ou  quinze  minutes, 
le  temps  d’obtenir  une  réaction  suffisante,  qui  n’arrive  que  lentement,  en 
raison  de  l’état  de  la  peau.  Puis  on  l’enveloppe  dans  des  linges  bien  secs,  et 
cette  médication  est  répétée  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée.  On  aura  la  mesure  du  temps  que  doit  durer  le  bain,  par  ce 
qu’éprouve  la  personne  qui  maintient  l’enfant  dans  l’eau.  La  nourrice  sera 
avertie  de  cesser  l’immersion  lorsqu’elle-même  éprouvera  une  vive  cuisson 
sur  la  peau  des  bras  plongés  dans  le  bain. 

Messieurs,  à propos  de  ce  bain  sinapisé,  je  veux  incidemment  appeler  votre 
attention  sur  les  singuliers  elfets  dont  plus  d’une  fois  vous  avez  été  témoins 
chez  de.s  femmes  de  notre  salle  Saint-Bernard,  aux(|uelles  je  l’ai  prescrit  en 
maintes  circonstances,  et  dans  des  cas  très  différents  dont  j’aurai  probable- 
ment un  jour  à vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  été  surpris,  comme  je  l’ai  été  moi-même,  d’entendre 
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, ces  malades  so  plaindre  d’épronvcr,  (picUiues  minules  apivs  être  restées  plon- 
I gées  dans  cette  can  sinapisée,  une  sensation  horriblement  pénible  de  froid 
, glacial,  il  leur  .semblait,  disaient-elles,  qu’elles  étaient  dans  une  eau  dont  on 
I aurait  cassé  la  glace,  et,  pour  vous  rappeler  la  comparaison  (|u’elles  em- 
ployaient, elles  étaient  coupées  par  le  froid.  J.orsque  nous  assistions  à leur 
I biiin,  nous  les  voyions  grelotter;  leur  jiean,  (jiii  se  couvrait  d’une  rougeur  très 
intense,  prenait  l’aspect  de  ce  que  l’on  désigne  vnlgairement  sous  le  nom  de 
I chair  de  poule.  Cette  sensation  de  froid  était  telle  (|ue  quelques-unes  de  nos 
femmes  demandaient  à être  retirées  de  l’eau  avant  le  temps  prescrit,  et  leur 
I frissonnement  persistait  encore  quelques  minutes,  une  fois  qu’elles  avaient  été 
I remises  dans  leur  lit,  bien  enveloppées  dafns  des  couvertures  de  laine.  Cepeii- 
( dant  la  réaction  ne  tardait  pas  à s’établir,  et  au  froid  glacial  succédait  une 
I élévation  notable  de  la  température. 

Cela  dit,  je  reviens  au  traitement  du  choléra  infantile.  Le  bain  sinapisé, 

, dans  la  première  période,  est,  je  le  répète,  une  des  médications,  peut-être 
, même  la  médication  la  plus  puissante  que  je  connaisse. 

Concurremment  vous  en  emploierez  d’autres.  En  premier  lieu,  Vipéca- 
\ cuanhu  donné,  bien  entendu,  à faibles  doses,  30,  éO  centigrammes  admi- 
nistrés en  deux,  en  trois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
1 retrouverez  là,  messieurs,  une  nouvelle  application  de  la  méthode  substitutive 
; dont  je  vous  ai  déjà  signalé  les  bons  elîets  dans  les  affections  des  voies 
digestives.  z 

Puis  viennent  les  stimulants  diffusibles  : Yélher  sous  forme  de  sirop,  la 
préparation  la  plus  commode  à administrer.  On  le  donne  par  cuillerées  à 
dessert,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi- heures,  et  comme,  en  définitive,  le 
sirop  ne  contient  qu’une  assez  faible  proportion  d’éther,  vous  pouvez,  sans 
inconvénient,  en  faire  prendre  ainsi  jusqu’à  100,  150  à 200  grammes,  dans 
les  vingt -quatre  heures. 

Simultanément  vous  prescrivez  les  eaux  distillées  de  menthe  et  de  mélisse  ; 
pour  tisane  de  l’eau  panée,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  et  mieux  encore 
l’eau  albumineuse. 

Dans  cette  période  algide  du  choléra  infantile,  de  même  ([ue  les  vomitifs, 
les  purgatifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je  préfère  à tous 
est  V füjdrargyrum  cum  creta,  remède  fort  en  usage  de  l’autre  côté  du  détroit, 
trop  peu  employé  en  France,  et  dont  je  vous  ai  précédemment  parlé.  Ce  mer- 
cure éteint  dans  la  craie,  administré  à faibles  doses,  5 à 10  centigrammes  (un 
à deux  grains),  fait  ordinairement  cesser  les  vomissements,  modifie  les  garde- 
robes  et  les  rend  plus  abondantes. 

Mais  à côté  de  ces  médicaments  utiles,  il  en  est  un  d’autant  plus  dangereux, 
qu’on  est  tenté  d’en  faire  un  plus  grand  abus,  c’est  ['opium.  .le  vous  ai  déjà 
dit  mon  opinion  à son  égard,  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  cet  agent,  et, 
Je  le  répète,  je  ne  connais  pas  do  remède  plus  désastreux,  je  n’en  connais  pas 
non  plus  c(ni  soit  plus  fréquemment  et  plus  imprudemment  employé. 


Il 
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.)o  le  vois  prescrire  souvent  à de  telles  doses  (jue,  si  le  malade  n’eii  rejetait  lit 
pas  la  pins  grande  partie,  il  serait  infailliblement  empoisonné.  Happelez-vons  ce  i 
(pie  je  vous  disais,  dans  nne  de  nos  précédentes  conférences  : une  seule  goutte  ij 
de  laudanum,  c’est-à-dire  un  trente-deuxième  de  grain  d’opium,  sulfit  pour  jeter  ^ 
un  enfant  d’un  an  dans  nne  stupeur  cpii  dure  quel(|uefois  quaranle-buit  heures  ; j 
et  cependant  on  ne  craint  pas  d’en  prescrire  5,  6,  7,  8 gouttes,  soit  en  potion, 
soit  en  lavement.  On  donne  l’opium  sous  forme  de  sirop,  on  en  donne  une  i 
demi-once,  c’est-à-dire  un  demi-grain  d’extrait  gommeux  ; ou  bien,  si  l’on  n’ose  i 
pas  donner  le  sirop  d’opium,  on  ne  craint  pas  de  donner  le  sirop  de  pavot 
blanc,  qui,  pour  3ü  grammes,  renferme  30  centigrammes  (6  grains)  d’extrait  ; 
de  pavot  indigène,  et  ces  30  centigrammes  d’extrait  de  pavot,  que  l’oti  est  porté 
à considérer  comme  très  inoffensifs,  ont,  dans  beaucoup  de  circonstances,  une  I 
action  plus  énergique  que  5 centigrammes  d’extrait  d’opium  de  Smyrnc  ou  | 
de  Constantinople.  ■ 

Ce  qui  est  peut-être  encore  plus  dangereux , ce  sont  les  lavements  avec  la 
décoction  de  têtes  de  pavot.  Cette  préparation , que  beaucoup  croient  fort 
innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  le  monde,  on  emploie  chez  les  enfants 
même  très  jeunes,  sans  demander  d’avis  aux  médecins,  cette  préparation  est 
des  plus  infidèles,  les  quantités  et  principes  actifs  narcotiques  contenus  dans 
une  tête  de  pavot  étant  excessivement  variables.  J 1 n’y  a pas  d’années  où  nous 
n’ayons  à enregistrer  des  accidents  causés  par  l’emploi  inopportun  de  ce 
médicament. 

La  meilleure  méthode,  la  seule  à mon  avis,  d’administrer  l’opium,  alors 
surtout  qu’il  s’agit  d’un  enfant,  est  de  le  donner  sous  forme  de  laudanum  de 
Sydenham,  remède  facile  à doser.  On  commence  par  un  quart  de  goutte,  par 
une  demi-goutte , en  augmentant  progressivement,  suivant  qu’on  a tàté  la 
susceptibilité  individuelle  du  malade.  On  agit  ainsi  en  connaissance  de  cause, 
et  en  toute  sécurité. 

C’est  là  une  règle  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  départir.  Je  vous  l’ai 
maintes  fois  formulée,  et  si  j’y  insiste  aujourd’hui,  c’est  que  son  importance 
est  telle  qu’on  ne  saurait  trop  la  proclamer. 

Dans  le  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  dajis  le  choléra  infaniile, 
l’opium,  sous  n’importe  quelle  forme,  doit  être  rigoureusement  proscrit.  Si, 
dans  quelques  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amène  trop  rapidement 
aussi  la  période  typhoïde,  et  celle-ci  est  d’autant  plus  redoutable,  qu’elle 
arrive  plus  près  du  début  de  la  maladie,  absolument  comme  dans  le  choléra  j 
asiatique. 

Bains  de  moutarde,  vomitifs , stimulants  diffusibles , purgatifs  mercuriels,  : 
tels  sont  donc  les  moyens  de  traitement  à opposer  au  choléra  infantile  dans 
la  période  algide.  Grâce  à ces  moyens,  on  obtient  de  véritables  succès  ; et 
lorsqu’on  n’arrête  pas  les  progrès  du  mal,  du  moins  prolonge-t-on  la  vie  du  i 
malade,  et  lui  permet-on  d’arriver  lentement  et  sans  encombre  à la  seconde 
période  pendant  laquelle  on  voit  alors  s’augmenter  les  chances  de  guérison. 
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Dans  celle  seconde  période,  les  indicalions  sont  do  conlinuer  les  boissons 
albumineuses  ou  féculentes,  et  de  recourir  aux  laxatifs  légers,  aux  sels  neutres, 
mais  principalement  au  calomel  à doses  Iraclionnées. 

Puis,  quand  les  vomissemeuts  ont  cessé,  (|ue  la  diarrhée  s’est  franchement 
établie,  ou  administre  la  craie  lavée,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l’eau  de  chaux. 

Pour  modérer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d’une  grande 


utilité, 

l.orsque  la  diarrhée  persiste,  on  a recours  au  nitrate  d’argent;  eu  potion, 
à la  dose  de  1 centigramme;  en  lavements,  à la  dose  de  5,  10, 15,  20,  25  cen- 
tigrammes dissous  dans  60,  80  et  100  grammes  d’eau  distillée. 

Ne  vous  dissimulez  pas,  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guérison 
seront  toujours  extrêmement  rares,  et  que  le  plus  souvent,  la  mort  est  la  ter- 
minaison du  choléra  infantile,  alors  surtout  qu’il  attaque  des  individus  sevrés 
prématurément.  En  leur  donnant,  quand  cela  se  peut,  une  bonne  nourrice,  ou 
multiplie  les  chances  de  salut.  Et  ne  croyez  pas  que  parce  qu’un  enfant  a depuis 
longtemps  quitté  lesein,  ce  soit  une  raison  de  désespérer  de  le  lui  faire  reprendre. 
Sans  doute,  plus  il  s’est  écoulé  de  temps  depuis  qu’il  en  a perdu  l’habitude, 
plus  üti  aura  de  peine  à l’y  remettre  ; mais  avec  de  la  patience  et  de  la  persé- 
vérance on  y parvient  souvent_,  alors  même  qu’il  est  resté  trois,  quatre  et  cinq 
semaines  sans  teter.  Bien  entendu , on  réussira  d’autant  mieux  que  l’enfant 
sera  plus  jeune,  et  qu’il  aura  par  conséquent  moins  conscience  de  ses  actes. 

Le  choléra  infantile  est  l’expression  ia  plus  grave  des  accidents  que  peut 
occasionner  le  sevrage  prématuré.  C’est  non-seulement  l’exagération  du  catar- 
rhe intestinal,  de  l’entérite  causée  par  les  indigestions  successives  déterminées 
elles-mêmes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en  rapport  avec  les 
aptitudes  digestives  du  sujet,  mais  c’est  quelque  chose  de  plus.  L’influence 
saisonnière,  en  lui  imprimant  son  cachet,  a fait  de  cette  entérite,  une  entérite 
spéciale,  dont  la  malignité  déjoue  malheureusement  trop  souvent  nos  efforts. 

Quant  au  catarrhe  intestinal,  dégagé  de  cet  élément  particulier  qui  appar- 
tient à la  maladie  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  nous  devons  le  combattre 
suivant  les  indications  que  je  vous  ai  formulées  d’une  manière  générale  dans 
les  conférences  sur  la  diarrhée. 

Toutefois,  ici,  la  médication  par  l’usage  de  la  viande  crue,  dont  je  vous  ai 
déjà  dit  un  mot  à pi  opos  de  la  diarrhée  chronique,  joue  un  rôle  capital. 

Il  y a quelques  mois  à peine  vous  me  l’avez  vu  prescrire  à un  enfant  de 
deux  ans,  coudié  avec  sa  mère  au  n“  19  de  notre  salle  Saint-Bernard. 
Cet  enfant  entrait  h l’hôpital  avec  une  diarrhée  rebelle,  qui  résista  d’abord  à 
tous  les  moyens  que  nous  employâmes  pour  l’arrêter.  Je  le  mis  alors  h l’usage 
de  la  viande  crue;  et  dès  le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  la  diarrhée  avait 
diminué  d’abondance  et  d’intensité. 

Celle  médication  n’est  pas  chose  nouvelle.  Depuis  longues  années,  je  l’ai 
adoptée,  et  elle  a été  adoptée  par  d’autres,  en  particulier  par  iUM.  Blache  et 
Henri  iloger,  mes  collègues  à l’hôpital  des  Enfants.  (Cependant,  (jiiehjue  ellicace 
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qu’elle  soit,  elle  a peine  h entrer  dans  la  pratique;  elle  trouve  même  chez  im 
grand  nombre  de  médecins  une  certaine  hostilité;  tout  au  moins,  (jiiaiid  nous 
la  proposons,  rencontrons-nous  chez  (piehjues-uns  de  nos  honorables  confrères 
une  incrédulité  ironique. 

11  y a vingt-cinq  à trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord  ; un  médecin  russe, 
iM.  le  docteur  Weisse,  l’avait  signalée  à l’attention  du  public  médical,  et  voici 
comment  il  avait  été  conduit  à l’appliquer. 

Il  traitait  depuis  plusiuers  mois  un  enfant  d’un  an,  épuisé  par  une  diarrhée 
colliquative  et  réduit  à l’état  de  squelette.  Un  jour  la  mère  de  ce  petit  malade 
lui  demanda  s’il  ne  consentirait  pas  à lui  donner  de  la  viande  ciTie.  M.  AVeisse, 
se  rappelant  les  bons  effets  que  certains  médecins  disaient  en  avoir  retirés 
dans  les  maladies  hectiques,  consentit  à en  essayer.  Le  lendemain  il  fut  fort 
étonné  en  voyant  l’enfant  mâcher  avec  avidité  un  morceau  de  viande  toute 
saignante.  xVyant  trouvé  dans  les  garderobes  des  morceaux  non  digérés,  il 
ordonna  de  ne  plus  donner  que  trois  cuillerées  à soupe  de  viande  hachée  en 
très  petits  morceaux.  La  digestion  s’en  opéra  facilement,  et,  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  le  malade,  que  l’on  croyait  perdu,  était  complètement  rétabli. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  AVeisse  étant  venus  à ma  connaissance,  des 
faits  analogues  m’ayant  été  rapportés  par  des  médecins  étrangers,  j’expérimen- 
tai à mon  tour,  et  depuis  lors  j’eus  souvent  lieu  de  m’en  applaudir. 

Aies  observations,  qui  portèrent  d’abord  exclusivement  sur  les  enfants, 
s’étendirent  aux  adultes,  et  en  vous  parlant  de  la  diarrhée  chronique,  je  vous 
ai  cité  un  exem]dede  guérison  chez  une  jeune  dame.  Alais  la  médication  sin- 
gulière que  je  préconise  ici,  n’est  nulle  part  plus  avantageuse  que  dans  les  cas 
de  diarrhée  survenant  à l’époque  du  sevrage;  que  le  sevrage  ait  eu  lieu  préma- 
turément, qu’ayant  eu  lieu  après  l’évolution  complète  des  dents,  le  tube  diges- 
tif ne  se  soit  pas  fait  au  nouveau  régime  qui  a remplacé  celui  auquel  il  était 
accoutumé. 

Sous  quelle  forme  cette  viande  crue  doit-elle  être  donnée  ? 

On  prend  du  maigre  de  bœuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le  bœuf  et 
le  mouton  soient  de  beaucoup  préférables  ; on  le  coupe  en  morceaux  très 
petits,  on  en  fait  une  sorte  de  hachis  que  l’on  met  dans  un  mortier  et  que  l’on 
réduit,  à l’aide  du  pilon,  en  une  masse  épaisse.  Cette  pulpe  est  ensuite  foulée 
dans  une  passoire  à trous  extrêmement  fins,  de  façon  cjue  le  suc  de  la  viande, 
sa  fibrine,  son  sang,  passent  seuls,  laissant  dans  l’appareil  les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une  véritable  purée  de  viande  que  l’on 
recueille  en  raclant  la  face  externe  de  la  passoire. 

Cette  opération,  vous  le  comprenez,  exige  une  certaine  patience.  Lorsqu’on 
ne  peut  obtenir  qu’elle  soit  aussi  complète,  on  substitue  à cette  purée  de  viande 
un  hachis  aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d’être  encore  assez  faci- 
lement digéré,  quoique  moins  bien  que  la  purée. 

Lorsque,  dans  une  famille,  vous  proposez  ce  singulier  remède,  vous  êtes 
d’ordinaire  assez  mal  accueillis  parles  mères,  qui  jugent  de  la  répugnance  (pie 
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(levronl  épromcr  leurs  eiilïiuls  d’après  celle  (pi’elles  éprouveiU  elles-iuOines ; 
vous  risfpiez  d’èlrc  encore  plus  mal  venus  des  domoslûpies,  (pii  s’accommodent 
assez  peu  d’ajouter  à leur  besogne  habituelle  le  travail  assez  dinicile  (pi’exige 
la  confection  <|ue  vous  prescrivez. 

(Uiant  aux  enfants,  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  ils  ne  témoignent 
aucunement  cette  répugnance  cpie  l’on  redoutait  de  leur  part.  Dès  les  jire- 
miers  jours , ils  acceptent  cette  nourriture  , ils  la  prennent  et  l’avalent 
sans  faire  de  façons.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  du  n"  19,  dès  le 
premier  jour  il  a dévoré  les  125  grammes  de  viande  criuî  (jui  lui  ont  été 
donnés;  cela,  du  reste,  ne  devait  pas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons 
(les  enfants  accepter  sans  dégoût  et  même  prendre  avec  plaisir  rimilede  poisson, 
dont  peu  d’entre  nous  voudraient  goûtei*. 

11  en  est  cependant  qui  ont  pour  la  viande  crue  une  profonde  aversion.  A 
ceux-là,  permettez-moi  l’exprii.ssion,  il  faut  dorer  la  pilule.  Uien  n’est  d’ail- 
leurs plus  simple.  On  fait,  avec  la  viande  pulpée  ou  hachée,  de  petites  houlettes 
(pie  l’on  mélange  selon  les  goûts  du  malade  (ce  que  l’expérience  seule  nous 
apprend),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  des  confitures, 
ou  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Ainsi  déguisée,  cette  viande  crue  bien  pré- 
parée est  facile  à prendre.  Son  goût,  ainsi  masqué,  n’a  rien  de  désagréable.  Si 
les  mélanges  avec  le  sel,  le  sucre  en  poudre,  les  confitures,  la  conserve  de 
roses  n’agréent  pas  aux  enfants,  on  met  la  viande  dans  du  bouillon,  dans  un 
potage  très  clair,  au  tapioca,  au  sagou.  On  peut  encore  la  mettre  dans  du 
chocolat  à l’eau,  et  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez  opposé  aux  règles 
ordinaires  de  l’art  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  trouvent  ainsi  à leur  gré. 

En  essayant  ces  différentes  combinaisons,  variables  d’ailleurs  à l’infini,  on 
arrive  à rencontrer  celle  (pii  est  acceptée  le  plus  facilement.  L’enfant  s’accou- 
tume à la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non-seulement  avec  plaisir, 
mais  encore  avec  voracité,  à ce  point  (pi’il  en  est  qui,  lorsqu’on  leur  enlève 
leur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la  friandise  la  plus 
appétissante. 

En  adoptant  ce  régime,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  certaines  précau- 
tions. Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  débutant  d’emblée  par  de 
trop  fortes  quantités,  vous  vous  exposez,  d’une  part,  à ce  que  ces  quantités, 
mal  supportées,  amènent  des  indigestions  (|ui  aggravent  le  mal  au  lieu  de  le 
guérir  ; vous  vous  exposez,  d’autre  part,  à ce  que  l’enfant  prenne  pour  votre 
aliment  un  dégoût  invincible. 

Uien  n’est  plus  simple,  d’ailleurs,  que  de  mesurer  et  de  peser  les  doses 
qui  doivent  être  données  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n’est  pas  besoin  pour 
cela  d’un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  française  remplacera  avantageuse- 
ment les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier  le  taux  que  vous  avez 
prescrit,  ^otl•e  pièce  d’argent  de  20  centimes  rejuésente  exactement,  comme 
vous  le  savez  tous,  i’iinilé  de  poids,  le  gramme;  la  jiièce  de  1 franc  pèse 
5 grammes,  celle  de  5 francs  d’argent  en  pèse  25. 
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Or,  pour  (léhnic.r,  la  (luanlité  de  viande  crue  qui  sera  prise  dans  le  courant 
de  la  journée,  eu  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d’un  poids  égal  à celui  d’une 
pièce  de  5 francs.  Si  ces  2")  grammes  de  viande  sont  bien  digérés,  le  len- 
demain ou  doublera  la  dose,  (pie  l’oii  aiigmeulcra  de  Jour  eu  jour  si  l’enfant 
supporte  facilement  celle  de  la  veille,  de  façon  à l’élever  |)rogressivement  ainsi 
jusqu’à  1 00  à 150  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  mainlienl  quelque 
temps  l’eiifaul  à cette  dose.  Si  son  ai)pétil  se  décide  vigoureusement,  si  sa 
santé  reprend  évidemment,  on  augmente  encore  chaque  jour  de  25  grammes, 
et  l’on  arrive  ainsi  à 175,  200,  cl  même  à 250  grammes,  une  demi-livre, 
par  jour  ! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  supprimer 
toute  espèce  d’aliment,  et  même  toute  boisson  autre  que  des  boissons  nutri- 
tives. La  boisson  nutritive  par  excellence,  est  l’eau  albumineuse,  (jui  a tout  à 
la  fois  la  propriété  de  modifier  la  diari  hée,  et  qui,  en  raison  de  ce  qu’elle  est 
agréable  au  goût,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  espèce  de  difficulté. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  régime,  il  est  très  ordinaire  de  retrouver 
presque  en  entier,  dans  les  garderobes  des  enfants,  la  viande  qui  leur  a été  don- 
née; les  matières  fécales  contiénnent  une  grande  quantité  de  fibrine  décolorée. 
Cela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  décourager,  et  ne  doit  pas  empêcher 
d’insister  sur  la  médication.  Lorsipi’il  aura  passé  à travers  le  tube  digestif  d’un 
enfant  75,80,1 00  gi  ammesde  viande  crue,  assurément  il  en  sera  toujours  resté 
([uelrjue  chose  qui  aura  fourni  des  matériaux  à l’absorption,  et  par  conséquent 
à la  nutrition.  En  effet,  on  peut  bientôt  constater  que  le  petit  malade  reprend 
des  forces.  Au  bout  d’uu  certain  temps,  quekj[uefois  après  quatre,  cinq,  six 
ou  huit  jours,  les  matières  excrémentitielles  commencent  à se  mouler,  mais 
alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  qui  rappelle  celle  des  excréments 
des  animaux  exclusivement  carnivores.  Ce  petit  inconvénient  est  de  bien  peu 
d’importance,  et  l’on  u’a  pas  à s’en  préoccuper;  il  faut  seulement  en  être 
prévenu  et  en  avertir  les  parents,  qui  pourraient  s’en  alarmer. 

Il  est  difficile  de  dire  combien  de  tcmips  cette  médication  doit  être  pro- 
longée. 11  est  des  enfants  chez  lescpiels  on  ne  peut  l’interrompre,  parce  qu’ils 
sont  tellement  habitués  à leur  viande  crue,  qu’ils  refusent  toute  autre  nourri- 
ture, parce  que,  (luelqnefois  aussi,  le  changement  de  régime  ramène  des 
accidents. 

Un  de  mes  petils-lils  en  a été  un  exemple.  A l’àge  de  seize  mois,  il  avait 
été  pris  d’une  diarrhée  qui  avait  résisté  au  bismuth,  à la  craie,  au  nitrate 
d’argent,  à la  ratania,  à la  monésia,  à l’opium,  à tous  les  remèdes,  en  un  mot, 
lorsque  je  lui  donnai  la  viande  crue.  A partir  de  ce  moment,  le  mal  avait  cédé 
et  la  santé  s’était  ( omplétcmcnt  rétablie  ; je  dus  cependant  continuer  le  régime 
pendant  plus  d’un  an.  L’enfant  était  arrivé  à prendre,  tous  les  jours,  jusqu’à 
501)  fjrammrs  (une  livre)  de  viande  réduite  en  pulpe.  l){\s  que  je  tentais  d’en 
suspendre  l’usage,  la  diarrhée  revenait,  et  il  fallut  un  an  pour  obtenir  une 
guérison  qui  se  maintînt. 
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^ssuiéim'iit,  messieurs,  je  ne  vous  piésenle  pas  celle  médication  comme 
iiiraillible,  je  vous  i-épète  seulement  qu’en  un  grand  nombre  de  circonslances, 
elle  m’a  donné  de  reniarcjuables  succès,  comme  elle  en  a donné  h d’aiilres,  et 
(|iie,  grâce  h elle,  j’ai  obienn  des  guérisons  dans  des  cas  où  tout  espoir  sem- 
blait irrévocablement  perdu. 

A l’époque  de  la  grande  exposition  universelle  des  produits  de  l’iiiduslrie, 
on  m’amenait  à Paris  deux  sœurs  jumelles,  (illes  d’un  des  manufacturiers  les 
plus  considérables  de  .Mulliouse.  Ces  enfants,  alors  âgées  de  dix-sepl  mois, 
étaient  dans  un  état  d’émaciation  épouvantable.  Elles  pesaient  entre  lô  et 
Ib  livres;  leur  peau  était  couverte  de  taches  pétéchiales,  dont  quelques-unes 
a\aient  le  diamètre  d’une  pièce  de  5 francs.  Elles  ne  pouvaient  rien  garder  de 
ce  (ju’on  cherchait  à leur  faire  prendre  ; elles  vomissaient  tout,  jusqu’à  l’eau 
sucrée,  et  elles  étaient  ainsi  épuisées  par  une  diarrhée  séreuse,  qui  durait 
depuis  trois  mois  qu’ou  les  avait  sevrées.  En  présence  d’accidents  aussi  formi- 
dables, de  constitutions  aussi  profondément  détériorées , je  ne  pouvais  con- 
cevoir que  de  bien  faibles  espérances,  ^ous  étions  en  plein  été;  la  famille 
habitait  les  Champs-Élysées,  et  là  on  promenait  chaque  jour,  au  soleil,  ces 
pauvres  créatures  que  l’on  traînait  couchées  dans  une  petite  voiture.  Une 
fois,  la  bonne  commise  à leur  garde  rentre  tout  émue,  ne  voulant  plus 
sortir  avec  elles,  parce  qu’elle  venait  d’être  injuriée  par  des  promeneurs, 
indignés  de  voir  promener  ainsi  ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien 
plus  à des  cadavres  qu’à  des  vivants.  Je  vous  raconte  cet  épisode  pour  vous 
donner  une  idée  de  l’état  de  ces  malheureux  petits  êtres.  Tout  en  concevant 
peu  d’espérance  d’amender  leur  situation,  je  voulus  tenter  quelque  chose.  Je 
conseillai  la  viande  crue.  Le  résultat  dépassa  ce  que  j’en  attendais.  Les  diges- 
tions se  rétahlirent,  et  quand  ces  petites  lilles  quittèrent  Paris,  elles  n’étaient 
déjà  plus  reconnaissables  : elles  avaient  repris  la  santé  et  un  embonpoint  vrai- 
ment surprenant.  Le  même  régime  fut  maintenu  pendant  un  an.  A quelque 
temps  de  là  leur  père  m’envoyait,  en  témoignage  de  sa  reconnaissance,  le 
portrait  photographié  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  ([ue  je  vous  signale  en  passant,  l’une  de  ces  petites  lilles  fut 
affectée  du  ténia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L’extrait  de  fougère  mâle 
en  vint  facilement  à bout  et  en  fit  rendre  1ü  ou  12  mètres.  Six  mois  après,  la 
malade,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second  ver  solitaire 
dont  elle  fut  guérie  de  la  même  façon.  Faut-il  attribuer  le  développement  de  ces 
ténias  au  régime  que  suivait  l’enfant,  car  vous  savez  que  cet  entozoaire  se  ren- 
contre fréquemment  chez  les  habitants  de  l’Abyssinie  qui  font  un  usage  habi- 
tuel de  viande  crue  ? faut-il  l’attribuer  à ce  que  l’enfant  passait  une  partie  de  ses 
étés  à Bàle,  en  SuLsse,  où  le  ténia  est,  pour  ainsi  dire,  endémique?  Ce  qui  me 
porterait  à croire  à l’inlluence  de  la  viande  crue,  c’est  que,  ainsi  que  l’ont 
noté  plusieurs  médecins,  MM.  AVeisse,  Braun,  le  professeur  Van  Siebold,  ou 
a souvent  observé  des  alTeclions  vermineuses,  et  particulièrement  le  t(ü7na 
nolium,  chez  des  individus  soumis  à celte  alimentation  exclusive.  Quoi  qu’il  en 
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soit,  celle  complication  n’eiilrava  en  rien  la  guérison  de  la  diarrhée  que  j’élais 
appelé  à comballi'e. 

Alin  d’aider  l’action  de  la  ^iande  crue,  et  d’en  faciliter  la  tolérance,  en 
inodilianl  l’état  dn  Inhe  digestif,  il  est  nécessaire  de  recourir  siinuJlanément 
aux  agents  de  la  matière  médicale. 

Ici  l’opinm,  administré  à doses  très  minimes  et  suivant  les  règles  (pie  je 
vous  ai  indiquées,  est  d’im  grand  secours. 

A son  défaut,  lorsqu’il  ne  réussit  pas,  on  |)rescrit  la  craie,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  au  moment  des  repas,  et  dans  leur  intervalle,  à la  dose  de  1,  2,  3, 

grammes. 

A ces  médicaments  j’ajoute  (juelquefois  le  sesipiinilrate  de  fer,  préparation 
que  Graves  a particulièrement  préconisée  : je  le  donne  à la  dose  de  deux,  trois 
gouttes,  que  je  fais  prendre  en  mangeant. 

linlin,  suivant  les  cas,  je  fais  intervenir  les  toniipies.  A ce  titre,  la  noix 
vomique  en  teinture  est  un  très  utile  médicament;  on  en  donne  une  goutte 
seulement,  que  l’on  dissout  dans  une  potion  de  manière  à la  faire  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’acide  chlorhydrique,  à la  dose  d’une  goutte  ou  deux  par  jour,  m’a  rendu 
encore  de  grands  services. 


» 
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L\li.  — IJt:  I.’AU.AlTEMEiNT,  DE  EA  PllEMlÉllE  DENTITION 
DES  ENFANTS,  ET  DU  SEVRAGE. 


Allaitement  naturel;  artificiel;  mixte. — Allaitement  par  rapport  à la  femme.  — 
Conditions  d’une  bonne  nourrice.  — Influence  des  règles,  des  rapports  conju- 
gaux, d’une  grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la  sécrétion  lactée.  — 
Allaitement  par  rajjport  au  nourrisson.  — lie  seul  moyen  de  s’assurer  si  l'enfant 
tette  suffisamment  est  de  le  peser. — TremiÈRE  DENTITION.  — Mode  d’évolution 
des  dents  par  groupes.  — Ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent.  — Accidents  de  la 
dentition.  — Malaise  fébrile.  — Convulsions.  — Diarrhée.  — Du  SEVRAGE. 


Messieurs, 

Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  entretenus  du  choléra  infantile, 
qui,  vous  disais-je,  est  l’expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut  occa  - 
sionner  le  sevrage  prématuré.  Je  me  réservais  d’entrer  aujourd’hui  dans 
quelques  considérations  relatives  à l’allaitement,  à la  première  dentition  des 
enfants  et  au  sevrage. 

Chacun  s’entend  sur  ce  qu’il  faut  comprendre  par  allaitement.  C’est  le 
mode  d’alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
leur  naissanee,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu’ils  tirent,  par  la  succion, 
des  mamelles  de  leur  mère  ou  d’une  autre  femme.  Dans  cette  définition  de 
Y allaitement  naturel,  on  a fait  rentrer  l’allaitement  par  les  animaux,  mais 
ce  dernier  mode  appartient  plutôt  à Y allaitement  artificiel,  lequel  consiste 
surtout  à nourrir  les  enfants  avec  le  lait,  soit  de  vache,  soit  de  chèvre,  qu’on 
leur  fait  prendre  à l’aide  du  biberon  ou  de  la  cuiller.  V allaitement  mixte, 
le  plus  habituellement  adopté,  consiste  à combiner  les  deux  modes  précédenLs. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  l’allaitement  naturel  est,  sans  contredit,  celui 
qui  devrait  être  préféré  : je  parle,  bien  entendu,  en  règle  générale,  car  cette 
règle  comporte  des  exceptions. 

Avant  de  voir  comment  l’allaitement  doit  être  conduit,  une  première  ques- 
tion se  présente.  Ouellcs  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme  pour 
constituer  une  bonne  nourrice? 

Tout  d’abord  il  est  nécessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plénitude  de  la 
santé;  mais  de  cette  proposition,  banale  à force  d’être  vraie,  il  ne  résulte  pas 
que  toute  femme  bien  portante  sera  par  cela  seul  apte  è allaiter  son  enfant.  A 
côté  de  femmes  d’une  constitution  chétive  ([ui,  permettez-moi  une  exjiression 
vulgaire,  pourraient  être  très  bonnes  laitières , vous  en  renconlrerez  d’autres 
vigoureuses,  robustes,  dont  les  mamelles  ne  sécréteront  ])as  une  suffisante 
(juanlité  de  lait,  ou  qui  n’en  sécréteront  (pie  de  mauvaise  «pialité.  Et  rela, 
messieurs,  non-seulement  sans  (jue  nous  en  sachions  la  raison,  mais  encore 


siins  ([u'il  nous  soit  possible  d’en  rien  prévoir  à l’avance  (piand  nous  s(;rons 
consul  lés. 


Tonldois,  ces  réserves  faites,  la  bonne  santé  d’une  femme  donne  de  grandes 
probabilités  en  sa  faveur.  Celle  bonne  santé  se  juge,  par  l’extérieur,  par 
l’examen  des  dilîérenls  appareils,  et  |)ar  les  renseignements  (pie  nous  sommes 
à même  d’obtenir.  La  couleur  de  la  |)eau  et  des  cheveux  n’est  (pje  d’une 
médiocre  valeur,  une  blonde  peut  être  tout  aussi  bonne  nourrice  ()u’uiie 
brune.  La  beauté  des  dents,  à Ia(|uelle  certaines  personnes  attachent  une  si 
grande  importance,  n’en  n’a  réellement  pas  d’autres  (pie  celle  ({ui  est  lelative  à 
l’agrément  de  la  figure. 

La  façon  dont  se  fait  habituellement  la  menstruation  peut  jusqu’à  un  certain 
point  être  un  indice  de  la  façon  dont  se  fera  la  sécrétion  du  lait.  Une  mens- 
truation irrégulière  et  peu  abondante  donne  à craindre  que  la  sécrétion 
lactée  se  fasse  mal  ; comme  aussi  des  règles  trop  abondantes  sont  chose 
fâcheuse,  parce  qu’il  se  peut  qu’après  deux  ou  trois  mois  de  nourriture,  l’hé- 
morrhagie menstruelle  reparaissant,  la  (luxion  mammaire,  d’abord  énergique, 
soit  contrebalancée  et  annihilée  par  la  fluxion  utérine.  Une  menstruation 
régulière  quant  aux  époques  et  quant  à la  quantité  de  sang  perdue,  établirait 
donc  déjà  quelques  présomptions  favorables. 

Je  dis  des  présomptions,  car,  je  le  répète,  nous  ne  pouvons  pas  nous  pronon- 
cer à l’avance  d’une  manière  absolue. 

L’état  des  mamelles  même  ne  peut  nous  fournir  aucune  donnée  suffisante, 
bien  qu’à  cet  égard  nous  trouvions  là  quelque  chose  de  plus  positif. 

C’est  moins  toutefois  par  leur  volume  que  par  leur  forme,  par  l’aspect  de  la 
peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le]  développement  du  mamelon 
qu’il  faut  en  juger. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  seins  les  plus  volumineux,  les  plus  arrondis,  qui 
fournissent  le  plus  de  lait,  car  souvent  le  développement  qu’ils  ont  acquis  n’est 
dû  qu’à  la  prédominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  tandis  que  des 
seins  moins  gros,  mais  affectant  la  forme  de  poires,  indiquent  un  développe- 
ment de  la  glande  mammaire  elle- meme,  et  promettent  une  sécrétion  lactée 
plus  abondante,  alors  surtout  que  la  peau  qui  les  recouvre,  marbrée  de  belles 
veines  bleues,  témoigne  de  la  richesse  de  la  circulation. 

Il  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  entre  facilement  en  érection,  qu’il  soit 
bien  développé,  de  façon  à offrir  plus  de  prise  à la  bouche  de  l’enfant  qui  doit 
le  teter. 

Quand  la  sécrétion  lactée  doit  être  abondante,  elle  n’attend  pas,  pour  se  faire, 
le  moment  de  la  parturition,  elle  commence  longtemps  avant  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Les  seins,  qui,  dès  le  début,  avaient  commencé  à se  tendre  et  à se  gon- 
fler, et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  érectile  et  plus  sensible,  s’était  entouré 
\vers  le  troisième  mois  de  l’aréole  caractéristique,  les  seins  laissent  écouler,  vers 
la  fin  du  quatrième  mois  une  quantité  de  coloshmm  quelquefois  assez  considé- 
rable ))our  tacher  le  linge  de  la  femme.  Immédiatement  après  l’accouchcmcnt, 
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cet  ci'oulcinoHl  de  colostrum  devient  plus  ahondani,  et  ce  n’est  guère  (pi’après 
quatre  on  cimj  jours  (pie  la  sécrétion  lactée  a |)ris  les  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Pour  s’assurer  de  l’abondance  du  lait,  on  se  contente  d’habitude  de  presser 
les  luainelles;  mais  il  est  alors  des  précautions  à prendre  et  des  détails  d’ob- 
servation dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi  il  faut  agir,  dans  cette  espèce  de  traite, 
avec  la  plus  grande  douceur,  car  une  émotion  morale  désagréable  éprouvée 
parla  femme  empêchera  la  sécrétion,  comme  elle  rempèche  chez  les  animaux, 
chez  les  vaches  par  exemple,  qui  fournissent  des  (juantités  plus  ou  moins  abon- 
dantes de  lait  suivant  les  procédés  dont  on  use  vis-à-vis  d’elles  dans  l’opéra- 
tion de  la  traite.  Pour  la  même  raison,  il  faut,  indépendamment  du  soin  que 
l’on  doit  mettre  à exercer  de  douces  [iressions,  (|ue  la  main  ne  soit  pas  froide, 
afin  d’éviter  la  sensation  que  produirait  un  cliangement  brusque  de  tempéra- 
ture sur  la  peau. 

Quand  ces  précautions  sont  bien  prises,  le  lait  s’échappe  par  jets  vigoureux, 
à travers  plusieurs  orifices  du  mamelon,  à moins  que  ceux-ci  ne  se  trouvent 
en  partie  bouchés  par  le  lait  qui  y a séjourné  depuis  que  la  femme  a donné 
à teter,  au(|nel  cas  on  fera  préalablement  laver  l’extrémité  du  mamelon. 

Souvent,  lorsque  la  sécrétion  est  très  abondante,  le  lait  jaillit  spontanément 
non-seulement  dn  sein  libre  au  moment  où  l’enfant  prend  l’autre,  mais  encore 
des  deux  seins,  lorsque  l’enfanl  est  resté  quelque  temps  sans  teter.  Cette  sé- 
crétion spontanée,  ce  qu’on  appelle  aussi  la  montée  du  lait,  s’annoncent  par 
une  sensation  particulière,  une  sorte  de  prurit  agréable,  mais,  quelquefois 
aussi,  douloureux. 

La  qualité  du  lait  concorde  généralement  avec  sa  quantité.  Ce  serait  abuser 
de  votre  temps  que  d’entrer  ici  dans  les  détails  cjue  ce  sujet  comporte.  Je  me 
bornerai  à vous  rappeler  ce  que  j’ai  eu  occasion  de  vous  dire  en  d’autres  cir- 
constances : que  le  lait  d’une  même  femme,  parfaitement  bon  pour  un  enfant, 
peut  être  de  très  mauvaise  qualité  pour  un  antre  ; que  certaines  circonstances 
peuvent  modifier  ses  bonnes  qualités.  Je  vous  rappellerai  aussi  qu’il  est  des 
enfants  — le  fait,  il  est  vrai,  est  très  exceptionnel  — qui  ne  supportent  au- 
cune espèce  de  lait,  lait  de  femme,  de  vache,  de  chèvre  ou  d’ânesse. 

Bien  qu’habituellement  les  femmes  ne  soient  pas  réglées  pendant  le  temps, 
de  la  lactation,  il  est  des  nourrices  chez  lesquelles  la  menstruation  reparaît. 
Si  elle  est  très  abondante,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  assez  souvent;  si  elle  est 
modérée,  cette  sécrétion  diminue  et  l’allaitement  en  souffre  pendant  le  temps 
que  dure  le  flux  menstruel;  indépendamment  de  ce  qu’il  trouve  moins  à 
prendre,  l’enfant  a quelquefois  des  accidents  intestinaux,  de  la  diarrhée  et  des 
coliques. 

IJans  les  premiers  mois  de  la  nourriture,  la  mère  engraisse  ; vers  la  fin  de  la 
première  année,  cet  embonpoint  se  perd,  ce  qui  indique  que  la  quantité  de  la 
sécrétion  lactée  est  supérieure  aux  forces  de  la  nourrice,  et  c’est  alors  que 
l’enfant  a Ivcsoin  d’une  nourriture  supplémentaire. 


Pour  icmiiner  cc  qui  a rai)|)orL  à ta  feiiime  dans  la  question  de  l’allaile- 
ment,  j’ajouterai  quelques  remarques. 

Les  rapports  conjugaux  n’oiit  aucun  inco)iv6uient,  ni  pour  la  nourrice,  ni 
pour  le  nourrisson,  à la  condition  que  ces  rapports  soient  très  modérés. 

Une  grossesse  arrivant  concurremment  n’a  pas  d’autre  ell'et  que  de  dimi- 
nuer ou  de  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lait;  mais  celui-ci  ne  prend 
pas,  poi]r  cela,  de  qualités  vicieuses.  Si  donc  l’cidant  soulï're,  c’est  que  sou 
alimentation  est  devenue  insulïisante.  On  est  alors  obligé  de  le  soumettre  à 
une  nourriture  supplémentaire  qui  peut  entraîner  les  accidents  que  je  vous  ai 
signalés,  quand  le  nourrisson  n’est  pas  encore  à l’àge  ou  dans  les  bonnes  con- 
ditions du  sevrage. 


On  a prétendu  que  la  lactation  était  une  condition  favorable  à la  guéiison 
des  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait  abrégée  par  le  i 
lait  de  la  fluxion  mammaire  qui  établirait  une  sorte  de  dérivation  des  plus 
énergicpies.  Sans  me  prononcer  d’une  façon  aussi  affirmative,  je  puis  dire, 
cependant,  d’après  mon  expérience,  que  la  lactation  n’amène  aucune  com- 
plication dans  une  maladie  aiguë,  et  qu’il  y aurait  même  danger  à faire 
cesser  l’allaitement  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  si  elle  doit  être  de 
courte  durée,  danger  pour  la  mère  aussi  bien  ([ue  pour  le  nourrisson.  Lorsque  . 
cette  maladie  dure  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  l’allaitement,  qui 
est  toujours  une  cause  de  fatigue  et  d’épuisement  à ajouter  à celle  qu’entraîne 
l’affection  aiguë  intercurrente.  On  y est,  d’ailleurs,  quelquefois  obligé,  par 
cela  seul  que  les  accidents  fébriles  se  prolongeant,  diminuent  ou  tarissent 
la  sécrétion  lactée. 

Vous  saurez,  du  reste,  que  cette  sécrétion,  surtout  chez  une  femme  bonne  ; 
nourrice,  reprend  très  facilement  et  aussi  abondamment  qu’auparavant,  alors  i 
que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  elle  s’était  suspendue.  Je  j 
l’ai  même  vue  reprendre  après  trois  mois. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  qu’il  était  nécessaire  que  le  bout  du  sein 
fiit  convenablement  développé  pour  offrir  plus  de  prise  à la  bouche  de  l’en- 
fant; ce  développement  convenable  importe  aussi  à la  mère,  car  un  mamelon 
trop  court,  difficile  à saisir,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  le  nourrisson  s’é- 
puisera en  pénibles  efforts,  sera  plus  sujet  à devenir  le  siège  d’érosions,  de 
fissures  parfois  excessivement  profondes  et  douloureuses.  Ces  fissures  elles-  I 

mêmes  pourront  devenir  le  point  de  départ  d’inflammation  qui,  gagnant  la  | 

membrane  muqueuse  des  conduits  galactophores,  les  oblitérera  et  entraînera  i| 

des  engorgements  laiteux  du  sein,  ce  qu’on  a appelé  \Qpoil,  ou  des  phlegmasics  I 

qui  se  termineront  par  des  abcès  multiples.  | 

Quand  ces  érosions  ou  ces  fissures  commencent  à se  produire,  il  faut,  si  f 

elles  n’existent  que  d’un  seul  côté,  faire  teter  l’enfant  le  moins  possible  de  ce  | 

côté,  et  lui  donner  presque  exclusivement  l’autre  sein.  Puis  la  fissure  sera  j 

lavée  avec  de  l’eau  de  Goulard,  de  la  décoction  de  ratania  ou  d’écorce  de  | 

chêne;  on  la  pansera  avec  des  pommades  au  tannin,  à la  ratania,  au  préci- 
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pilé  blanc  ou  au  précij)ilé  rouge;  ou  mieux  encore  on  la  loncliera  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Si  les  (issnres  tendent  à se  reproduire,  on  aura  re- 
cours aux  bouts  de  sein  artificiels.  Ceux-ci  seront  petits,  de  façon  à bien  em- 
brasser le  mamelon.  Avant  de  s’en  servir,  on  aura  soin  do  les  laver  avec  de 
l’eau  chaude  et  du  lait  sucré,  et  la  nourrice,  au  moment  où  elle  donnera  à 
teter,  pressera  son  sein  de  manière  à faciliter  à l’enfant  le  travail  de  la  succion. 

Cela  dit  par  rapport  à la  femme,  voyons  maintenant,  par  rapport  an  nour- 
risson, comment  l’allaitement  doit  être  conduit. 

L’enfant  vient  de  naître.  Dès  (iiie  sa  mère  est  capable  de  se  tenir  assise, 
et  par  là  j’entends  deux  ou  trois  heures  après  l’accouchement,  il  faut  im- 
médiatement le  mettre  au  sein,  quoirpic  le  lait  ne  soit  pas  encore  monté. 
Cette  pratique  a l’avantage,  d’une  part,  de  façonner  le  mamelon  pour  la 
succion;  d’autre  part,  de  débarrasser  les  conduits  galactifères  du  colostrum 
qui  s’y  est  concrété;  en  troisième  lieu,  défaire  prendre  tout  de  suite  au  nour- 
risson de  bonnes  habitudes.  Je  blâme  l’usage  où  l’on  est  de  donner  aux  enfants, 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  leur  naissance,  de  l’eau  sucrée 
qu’on  leur  présente  dans  une  cuiller,  c’est  les  accoutumer  à boire  sans  sucer; 
or  la  succion  est  une  œuvre  assez  rude  t(u’ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire, 
pour  peu  que  vous  leur  montriez  qu’ils  peuvent  s’en  passer. 

Ainsi,  que  l’enfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus  tôt  possible,  au 
sein.  Dès  le  second  jour,  il  trouvera  une  nourriture  suffisante  ; dans  les  premiers 
temps  on  lui  donnera  à teter  fréquemment,  toutes  les  fois  qu’il  se  réveillera. 
.Mais  après  dix  ou  douze  jours,  quand  il  commence  à teter  abondamment  chaque 
fois,  il  faut  le  régler  dans  l’intérêt  de  sa  mère,  dans  son  intérêt  à lui. 

Par  teter  abondamment,  j’entends  que  l’enfant  prenne  chaque  fois  qu’on 
le  inet  au  sein  de  61)  à 80  grammes  de  lait.  S’il  est  fort  et  vigoureux  et  qu’il 
n’en  prenne  pas  cette  quantité,  c’est  que  sa  nourrice  est  mauvaise.  C’est  ici, 
messieurs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  et  unique  moyen  de  s’assurer 
si  une  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a été  imaginé  par  mon  honorable 
collègue,  >1.  1q  professeur  Natalis  Guillot. 

Avant  de  mettre  l’enfant  au  sein,  on  le  pèse  dans  une  balance,  alors  qu’il  a 
été  envelop|)é  dans  ses  langes;  puis,  quand  il  a teté,  on  le  pèse  de  nouveau, 
sans  rien  changer  à ses  vêtements.  L’excédant  de  poids  donne  la  mesure  exacte 
de  la  quantité  de  lait  c[u’il  vient  d’avaler.  Il  doit,  je  le  répète,  en  avoir  pris  au 
moins  60  ou  80  grammes  dans  les  premiers  temps  de  sou  allaitement.  Plus 
tard,  vers  quatre  ou  cinq  mois,  il  en  prendra  justpi’à  250  grammes,  et  absorbera 
par  jour  jusrju’à  1500  grammes. 

Certains  enfants,  dont  les  nourrices  ont  une  grande  abondance  de  lait,  uc 
peuvenl  teter  sans  en  rendre  immédiatement  après  par  régurgitation.  Afin  de 
prévenir  cet  accident  fort  léger,  du  reste,  la  femme  aura  soin  d’appuyer  le  doigt 
sur  le  bout  de  son  sein  pour  empêcher  (|uele  lait  ne  sorte  aussi  aboudammcnl. 
Il  importe  que  le  noiirri.sson  soit  réglé  à teter  ciiKj  ou  six  fois  par  jour,  de  six 
heures  du  malin  à neuf  heures  du  soii';  mais  il  importe  aussi  que,  aulant  que 
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faire  se  peut,  il  soit,  sevi'é  de  niiil,  a(in  (pie  sa  mèi('  puisse  avoir  Imii  on  neuf 
heures  d’un  sommeil  Iraïupulle  nécessaire  à sa  saule  el  à sa  posiiioii  même 
de  nourrice;  anlrcmeiu  ses  foires  s’éi)niseraienl  et  l’allaitement  en  soniïrirail. 
Aussi  fpiand  l’enlant  ne  dort  pas,  faut-il  le  mettre  dans  une  autre  chambre 
que  celle  de  sa  mère,  el  lui  donner  le  biberon  la  nuit. 

L’enlanl  atteint  ainsi  l’àgede  quatre,  cinq  on  six  mois.  A celle  épotjue,  on 
commence  à lui  faire  manger  quelques  petits  potages  légers,  faits  avec  des  ali- 
ments féculents,  comme  l’arrovv-rool,  le  lapioka,  la  cas.save,  le  vermicelle,  la 
larine  de  l iz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passée,  ou  mieux  encore  la  farine 
de  froment  sous  forme  de  bouillie,  (|ui  constitue  encore  le  meilleur  et  le  moins 
cher  de  tons  ces  féculents.  Ces  aliments  sont  préparés  avec  du  lait  coupé 
d’eau  et  sucré,  ou  avec  du  beurre.  Les  potages  gras  peuvent  aussi  être  donnés, 
mais  ils  ne  doivent  pas  faire  la  partie  principale  de  cette  alimentation 
complémentaire. 

L’allaitement  naturel,  vous  disais-je,  est  sans  contredit  celui  qui  doit  être 
préféré  et  prescrit  en  principe. 

L’allaitement  artificiel,  celui  qui  consiste  à nourrir  les  enfants  au  biberon 
ou  à la  cuiller  avec  du  lait  d’animaux,  est  en  général  un  mode  d’alimentation 
déplorable.  A Paris  surtout,  et  dans  les  grandes  villes,  il  est  la  cause  la  plus 
puissante  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants  : sur  quatre  élevés  ainsi,  il  en 
meurt  au  moins  un,  et  s’ils  résistent,  c’est  souvent  au  détriment  de  leur  santé 
et  de  leur  constitution.  Nous  verrons,  dans  une  autre  occasion,  que  le  rachilis 
est  la  conséquence  assez  ordinaire  de  ce  genre  d’alimentation. 

Cependant,  quand  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  familles 
obligent  d’avoir  recours  à cet  allaitement  artificiel,  il  est  quelques  règles  à 
observer  qui  pourront  en  atténuer  les  mauvais  effets. 

En  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  l’enfant  au  biberon  et  non  à la  timbale, 
méthode  vicieuse  qui  fait  que  le  lait  traverse  trop  rapidement  la  bouche  sans 
avoir  le  temps  de  se  mélanger  à la  salive,  dont  l’alcalescence  empêche  la  coagu- 
lation trop  prompte  du  lait  à son  arrivée  dans  l’estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  que  possible, 
prendre  un  lait  moyen,  c’est-à-dire  celui  (|iii  résulte  du  mélange  du  lait  d’un 
grand  nombre  de  vaches  de  la  même  étable.  Ce  lait  doit  être  mélangé  de 
liquides  féculents,  eau  panée,  décoctions  d’orge,  de  gruau,  dans  la  propor- 
tion d’un  tiers  d’eau  pour  deux  de  lait.  Ce  mélange  sera  modérément  sucré  el 
chaulTé  à la  température  du  corps. 

Quand  l’enfant  le  supporte  mal,  on  y fait  dissoudre  une  petite  quantité  de 
bicarbonate  de  soude,  5 centigrammes  environ  par  biberon,  de  façon  à ne  pas 
excéder  la  dose  de  30  à .^0  centigrammes  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
heures.  Si,  malgré  cela,  le  lait  était  rejeté,  ou  pourrait  ajouter  une  goutte, 
mais  une  goutte  au  plus,  de  laudanum  à la  quantité  qui  serait  pi  ise  dans  la 
journée. 

En  dépit  de  toutes  ces  précautions,  il  est  des  enfants  qui  ne  peuvent  sup- 
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porter  ralliiilcment  arliliciel,  A ceux-là  il  faut  à loiil  prix  rendre  leur  nourrice. 
I.a  longueur  tlu  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  moment  où  ils  ont  quitté 
le  sein  n’est  pas  nue  laison  pour  (|u’ils  ue  puissent  |)as  re|)rcndre  l’habitude 
de  teter.  Afin  de  les  y forcer,  ou  les  allèche  en  humectant  le  inamclon  de  la 
femme  avec  du  lait  sucré,  on  les  |)iive  de  toute  espèce  d’alimentation  et  de 
boisson  jus(j U ’à  ce  <[ue,  poussés  par  la  faim,  ils  se  décident  à teter  de  nouveau. 

J’arrive  au  point  capital  de  la  (juestioii  sur  laquelle  je  voulais  appeler  votre 
attention. 

A quelle  époque  faut-il  sevrer  les  enfants  ? 

Messieurs,  vous  entendez  tous  les  jours  des  parents  préciser  d’avance  le 
moment  où  un  enfant  sera  sevré,  et  fixer  à neuf,  à douze,  à quinze  mois  le 
temps  qu’il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant 
l’almanach;  ce  n’est  ni  à neuf  mois,  nia  un  an,  ni  à quinze  mois,  encore 
moins  avant  ces  âges,  (lu’il  faut  poser  les  limites  de  l’allaitement.  Retenez  bien 
ceci,  inculquez-le  dans  l’esprit  des  familles  où  vous  serez  appelés  à diriger  la 
santé  des  enfants  : la  plus  ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre 
véritable  guide.  Un  enfant  doit  teter  jusqu’à  ce  ([u’il  ait  passé  l’époque  où  les 
accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Quelques  mots  sur  la  première  dentition  trouvent  naturellement  ici  leur 
place. 

Cette  première  dentition  comprend  l’évolution  des  vingt  dents  temporaires, 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  dents  de  lait,  et  qui,  vers  l’age  de 
sept  ans,  commencent  à tomber,  pour  être  remplacées  par  des  dents  perma- 
nentes. 

elles  sortent  par  groupes  à des  temps  et  dans  un  ordre  assez  bien  déter- 
minés. 

Un  premier  groupe  comprend  les  deux  inchiues  médianes  inférieures, 
f.e  second,  les  incisives  supérieures,  les  média.nes  d'abord,  les  latérales  ensuite; 
de  sorte  que  lors^que  renfant  a six  dents,  il  en  a quatre  en  haut,  deux  en  bas. 
.le  vous  ferai  remarquer,  en  passant,  combien  il  est  étrange  que  ce  fait,  connu 
de  toutes  les  femmes  qui  ont  élevé  des  enfants,  soit  ignoré  des  savants,  de 
ceux  même  qui  ont  écrit  spécialement  sur  la  matière. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  deux  incisives  latérales  supérieures  et  les  quatre 
premières  mvlaires. 

Le  quatrième,  les  qualie  canines. 

Le  cinquième,  enfin,  les  quatre  dernières  molaires. 

Cet  ordre  d’apparition,  qui  est  celui  qii’oii  observe  le  plus  généralement,  ne 
saurait  être  donné  comme  la  loi  absolue,  car  il  présente  d’assez  nombreuses 
exceptions. 

Ainsi,  bien  <pie  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  médianes  inférieures  apparais 
sent  les  premières,  il  arrive  pourtant  que  leur  apparition  est  quelquefois  pré- 
cédée par  celle  des  incisives  médianes  supérieures,  mais,  dans  ces  cas  rares. 
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les  incisives  médianes  infériences  snivenl  de  près  révolnlion  des  antres.  Il  est 
moins  rare  (|iie  celle.s-ci  et  celles-là  se  développent  ensemble,  les  prendèies 
dents  se  montrant  indiHéreniment  h la  inàclioire  inférieure  et  à la  mâchoire 
supérieure.  De  meme  on  voit,  très  exceptionnellement  il  est  \rai,  les  petites 
molaires  devancer  révolution  du  deuxième  groupe,  c’est-à-dire  des  incisives 
supérieures.  Dans  l’évolution  du  troisième  groupe  il  est  assez  commun  que 
deux  petites  molaires  se  montrent  avant  les  incisives  latérales  inférieures  ; géné- 
ralement il  y a peu  d’irrégularité  dans  révolution  des  quatrième  et  cinquième 


groupes. 

Malgré  ces  anomalies,  l’ordre  d’apparition  des  dents  est  sujet  à des  lois  plus 
stables  ([ue  ne  l’est  l’époque  de  cette  apparition.  1 

L’opinion  commune  attribue  aux  petites  fdles  une  précocité  plus  grande 
qu’aux  garçons.  Ce  ([ui  est  vrai  peut-être  pour  l’intelligence,  semblerait  l’ètrc 
aussi  pour  l’époque  de  l’apparition  de  la  première  dent,  et  en  consultant  le 
résultat  des  recherches  statistiques  aux(|uelles  je  me  suis  livré  à ce  sujet, 
je  vois  que  la  première  dent  s’est  montrée,  chez  les  lilles,  du  deuxième  au 
([uatorzième  tnois  comme  limites  extrêmes,  au  sixième  mois  en  prenant  la 
moyenne  ; tandis  que  pour  les  garçons  les  limites  extrêmes  étaient  le  troisième 
et  le  quatorzième  mois,  la  moyenne  le  septième  mois. 

Avant  d’aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  moyennes 
absurdes  et  inapplicables  dans  l’espèce.  Ainsi,  chez  les  garçons  qui  m’avaient 
fourni  ce  tableau  statistique  auquel  je  fais  allusion,  la  moyenne  de  l’époque  de 
l’évolution  de  la  première  dent  était  de  sept  mois,  comme  je  viens  de  vous  le 
dire  ; or,  en  examinant  ce  tableau  d’où  j’ai  déjà  tiré  celle  moyenne,  je  vois  que 
pas  un  seul  enfant  n’a  eu  sa  première  dent  à sept  mois,  de  sorte  que  la  moyenne  ; 
n’est  justement  applicable  à aucun  des  faits  particuliers  qui  l’ont  fournie.  !*our 
les  filles,  la  moyenne  de  six  mois  ne  s’applique  qu’à  trois  de  ces  faits,  c’est-à- 
dire  au  quart  seulement. 

Mais  de  ce  que,  dans  l’espèce,  l’application  des  résultats  statistiques  est 
profondément  absurde,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  rejeter  la  statistique,  comme 
le  veulent  quelques  personnes.  En  tant  que  procédé,  elle  a ses  avantages,  à la 
condition  seulement  de  n’exprimer  que  ce  qu’elle  doit  exprimer,  c’est-à- 
dire,  une  masse  de  faits  individuels  qui  se  groupent  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  et  desf[uels  il  peut  être  permis  de  tirer  des  conclusions,  mais 
des  conclusions  qui  ne  pourront  jamais  être  générales,  puisqu’elles  ne  peuvent 
s’appliquer  à tous  les  cas  individuels,  et  que,  en  bonne  logique,  toute  conclu- 
sion qui  ne  s’applique  pas  à tous  les  cas  particuliers  ne  peut  être  une  conclusion 
générale. 

Et  ici,  messieurs,  je  prends  occasion,  de  nouveau,  de  m’élever  surtout 
contre  les  moyennes  dont  on  a si  étrangement  abusé,  dont,  parmi  renverse- 
ment de  tontes  les  notionsdela  plus  vulgaire  logique,  on  a voulu  lairc  l’expres- 
sion de  la  vérité,  tandis  qu’elles  sont  tout  simplement  une  abstraction  expri- 
mant, non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  le  fait  intermédiaire  aux  extrêmes, 
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et  qui  peut  ou  iioso  rencontrer  jamais,  on  ne  se  rencontrer  (pic  très  rarement. 
Je  m’élève  contre  cette  folle  prétention  (ju’on  a eu  de  fonder  la  théra|)euti(jiie 
sur  ces  moyennes,  et  de  demander  à la  slatisti(iiie  des  formules  qu’elle  ne  peut 
jamais  donner. 

Revenons  à la  dentition  des  enfants.  D’un  ensemble  de  faits  que  j’ai  observés 
avec  attention,  il  résulterait  donc  que  les  lilles  sont  plus  précoces  que  les 
garçons  relativement  à l’époque  d’apparition  de  leur  première  dent. 

Quant  à fixer  des  limites  précises  à l’àge  où  celte  apparition  a lieu,  l’expé- 
rience en  démontre  l’impossibilité,  tant  ces  limites  sont  variables.  Ainsi, 
tandis  que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  de  nombreux  exemples  en 
ont  été  rapportés,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  des  incisives  médianes,  on 
en  voit  d’autres  chez  lesquels  la  première  dent  ne  sc  montre  que  vers  dix-huit 
mois  et  même  plus  tard.  Kntre  ces  deux  termes  extrêmes,  vous  verrez  tous  les 
intermédiaires,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  quatorze  mois  ; 
j’emprunte  ces  chilTres  aux  tableaux  statistiques  dont  je  vous  ai  parlé  et  que 
j’ai  consignés  dans  le  numéro  de  novembre  18ùl  du  Journal  des  connais- 
sances médico-chirurgicales.  On  peut  cependant,  en  faisant  le  résumé  de 
toutes  les  observations  prises  à ce  sujet,  lixer  entre  six  et  neuf  mois,  et  pour 
préciser  davantage  encore,  à l’àge  de  six  mois  et  demi,  l’époque  à laquelle  la 
première  dent  fait  le  plus  généralement  son  apparition. 

Dans  un  intéressant  travail  qu’il  publiait  dans  le  Bulletin  général  de  théra- 
peutique \>onx\es,  mois  d’avril  et  mai,  mon  ancien  élève,  M.  le  docteur  Duclos, 
aujourd’hui  médecin  à Tours,  et  l’un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués, 
arrivait  à des  conclusions  analogues  aux  miennes,  et  de  même  il  établissait 
que  le  premier  groupe  de  dents,  les  incisives  médianes  inférieures,  apparais- 
sait de  six  à neuf  mois. 

Lorsqu’il  s’agit  de  préciser  l’époque  d’apparition  de  la  première  dent,  les 
chances  d’erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  mères,  de  qui  seules 
nous  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trompent  peu  à cet  égard.  La  sortie 
de  cette  première  dent,  qui  sera  l’occasion  d’une  grande  joie  maternelle,  est 
épiée  avec  une  sollicitude  toute  particulière.  3Iais  déjà  pour  la  seconde  dent, 
et  h plus  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  délie  bien  davantage  de  la  mémoire 
des  parents. 

Toujours  est-il  que  chaque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  à sortir, 
temps  généralement  limité,  bien  qu’ici  encore  nous  trouvions  des  anomalies 
consistant  en  ce  ([ue  ces  limites  sont  plus  reculées  qu’elles  ne  le  sont  d’ordi- 
naire. 

I.’évolufion  des  incisives  médianes  inférieures  s’accomplit  dans  un  espace 
de  temps  compris  entre  un  et  dix  jours. 

F.es  quatre  incisives  supérieures  sont  sorties  en  quatre  ou  six  semaines. 

Les  incisives  latérales  inférieures,  et  les  quatre  molaires  en  un  ou  deux 
mois. 

Les  canines  en  mettent  deux  ou  trois  à faire  leur  évolution. 
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Ia's  (lei  iiières  moliiiros,  un  icnipségal. 

l.c  Iravail  des  canines,  qui  esl  aussi  long  (jue  celui  des  quatre  dernières 
molaires,  esl  le  plus  laborieux,  parce  que  peuL-èlre  ce  sonl  celles  qui  oui  les 
racines  les  plus  longues. 

Ce  qui  est  plus  intéressant  à savoir  pour  nous,  parce  (pic  nous  aurons  à en  | 
tirer  des  déductions  pratiques  à propos  du  sevrage  des  enfants,  c’est  (|u’enlre 
l’évolution  de  chaque  groupe  de  dents,  c’esl-à-dirc  entre  la  complète  évolution 
delà  dernière  dent  d’un  groupe  et  l’apparition  de  la  première  dent  du  groupe 
qui  va  suivre,  il  y a un  temps  d'arrêt,  un  intervalle  |)endant  lequel  le  Iravail 
de  la  dentition  cesse  complètement. 

Le  temps  d’arrêt  entre  révolution  complète  du  premier  groupe  et  l’appa- 
rition de  la  première  dent  du  second  serait  de  deux  à trois  mois.  j 

Le  temps  d’arrêt  enlie  l’évolution  complète  des  incisives  médianes  supé-  j 
ricures  et  l’apparition  de  la  première  incisive  latérale  inférieure  ou  de  la  pre- 
mière molaire  serait  de  deux  mois. 

Entre  l’évolution  complète  de  la  dernière  molaire  et  l’apparition  de  la  pre- 
mière canine,  le  temps  d’arrêt  serait  de  quatre  à cinq  mois.  : 

Il  se  passerait  alors  trois  et  même  cinq  mois  avant  que  la  première  molaire  | 
du  dernier  groupe  apparaisse. 

Sans  doute  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  l’indique  ici 
et  que  l’indique  M.  Duclos;  mais  ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que, 
sauf  les  exceptions  rares,  où  ils  sont  h peine  marqués,  ces  temps  d’arrêt  sont 
généralement  assez  prolongés,  et  que  celui  qui  sépare  l’évolution  complète  de 
la  dernière  molaire  du  troisième  groupe  et  l’apparition  de  la  première  canine 
est  ordinairement  fort  étendu,  ainsi  que  celui  qui  sépare  l’apparition  de  la 
dernière  canine  de  celle  de  la  première  dent  du  dernier  groupe. 

Lorsque  les  dents  d’un  même  groupe  font  rapidement  leur  évolution,  l’in- 
tervalle qui  sépare  le  moment  de  l’évolution  de  ce  groupe  et  l’apparition  delà 
première  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  sera  plus  grand.  Réciproquement, 
lorsque  les  dents  d’un  même  groupe  font  leur  évolution  avec  une  extrême  len- 
teur, le  temps  d’arrêt  qui  sépare  le  moment  de  l’évolution  de  la  dernière  dent 
de  ce  groupe  de  ra])parilion  de  la  première  dent  qui  va  suivre,  sera  très  rac-  : 
courci.  ! 

Il  n’est  pas  rare  que  les  douze  premières  dents  sortent  ainsi  presque  coup 
sur  coup,  sans  temps  d’arrêt  très  distinct;  puis  succède  alors  un  intervalle  de 
repos  très  prononcé. 

Ces  anomalies  se  produisent  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  ; l’irré- 
gularité de  la  dentition  échappe  alors  à toute  explication  et  ne  saurait  avoir 
aucune  espèce  de  signification  quant  à la  santé  générale  de  l’enfant.  Mais  il  y 
a aussi  certaines  maladies  qui  entraînent  presque  constamment  des  irrégula- 
rités, soit  dans  l’ordre,  soit  dans  l’époque  d’apparition  des  dents. 

De  toutes  ces  maladies,  aucune  n’a  une  inducnce  aussi  tranchée,  aussi  j 
étendue  que  le  rachitis.  ; 
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Apparaît-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  dentition,  il  retarde 
presque  indéfiniment  l’apparition  des  dénis.  S’il  survient  dans  le  cours  de  la 
dentition,  vers  l’àge  de  dix  ou  douze  mois,  par  exemple,  il  interrompt  brusque- 
ment l’évolution  des  dents,  qui  ne  sortent  plus  qu’à  des  intervalles  très  éloi- 
gnés. Enfin,  s’il  .se  manileste  à une  époque  avancée  de  la  dentition,  et  même 
quelquefois  alors  que  l’enfant  n’est  pourvu  que  d’un  petit  nombre  de  dents,  il 
• en  détermine  la  carie.  Les  dents,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et  tom- 
bent avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisation,  qu’on  a si 
longtemps  et  à tort  confondue  avec  le  racliilis,  ait,  sur  la  première  dentition, 
des  eflets  complètement  opposés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  des  enfants 
dont  tous  les  ganglions  et  Je  parenchyme  pulmonaire  sont  infiltrés  de  matière 
tuberculeuse,  les  dents  se  développer  régulièrement,  quelquefois  même  avec 
une  certaine  rapidité,  et  persister  sans  s’altérer  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie. 

Messieurs,  ces  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu  n’auraient 
qu’un  médiocre  intérêt  si  nous  ne  devions  pas  en  déduire  des  conclusions  pra- 
tiques relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  à savoir,  que  c’est  une  loi  abso- 
lue, absolue,  entendez  ce  mot,  de  ne  sevrer,  autant  que  faire  se  peut,  les  en- 
fants, ([ii’alors  seulement  qu’ils  auront  passé  l’époque  où  les  accidents  graves 
de  la  dentition  surviennent  ordinairement. 

Il  est  un  proverbe  populaire  qui  dit  : Bel  enfant  jusqu'aux  dents,  indi- 
quant par  là  que  la  belle  santé  des  enfants  s’altère  le  plus  souvent  à l’époque 
de  la  dentition. 

Une  première  remarque  à faire,  c’est  que  les  accidents  que  la  dentition 
peut  occasionner  sont  d’autant  plus  à craindre,  qu’on  approche  de  l’évolution 
du  quatrième  groupe  ; et  ce  n’est  pas  sans  raison,  peut-être,  que  le  monde 
redoute  tant  l’époque  de  l’apparition  des  canines.  Cela  tient  peut-être  à ce 
que  leurs  racines  sont  plus  longues;  peut-être  aussi  à ce  que  les  mâchoires 
n’étant  pas  encore  suffisamment  développées,  les  espaces  destinés  à loger  ces 
dents  sont  quelquefois  tellement  étroits,  qu’on  a peine  à comprendre  comment 
elles  peuvent  s’y  développer,  bn  effet,  ce  sont  les  seules  dents  de  lait  qui  sor- 
tent enclavées,  c’est-à-dire  entre  deux  dents  déjà  développées,  toutes  les 
autres,  sans  exception,  étant  libres,  au  moins  d’un  côté,  au  moment  où  elles 
percent  la  gencive. 

La  sortie  des  dernières  molaires  est  plus  exempte  de  danger,  et  cela  s’ex- 
plique, parce  que,  d’une  part,  à l’époque  où  elles  apparaissent,  les  mâchoires 
ont  acquis  un  développement  suffisant;  d’autre  part,  parce  que,  à cette  épo- 
([ue,  l’enfant  est  assez  fort  pour  résister  davantage  aux  accidents  que,  jusque- 
là,  il  n’aurait  pu  supporter. 

Ajoutons  enfin,  comme  dernière  remarque  générale,  que  la  manière  dont 
s’est  accomplie  l’évolution  des  premiers  groupes  de  dents  ne  permet,  en  aucune 
façon,  de  préjuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  l’évolution  des  autres. 
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Cela  (lil,  je  vais  passer  rapidemeiil  en  revue,  les  aceidenls  aiix(|uels  la  denli- 


tion  peut  donner  lien. 

Celui  (pie  l’on  observe  le  pins  ordinairemeni,  c’est  un  état  fébrile  fort  mani- 
feste, surtout  la  nuit,  et  caractérisé  par  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  par  un 
cbangement  dans  le  caractère,  (jui  se  traduit  par  de  la  maussaderie.  En  même 
temps,  les  chairs  deviennent  plus  molles,  le  teint  perd  de  son  éclat,  les  yeux  se 
cernent.  Ce  malaise  est  évidemment  sous  rinllnence  de  la  fluxion  inflamma- 
toire souvent  fort  douloureuse,  (pii  précède  et  accompagne  révolution  de  cha([ue 
dent.  Il  dure  de  un  à huit  jours,  et  cesse  liabitiiellernent  le  jour  môme  (jue  la 
dent  s’est  montrée,  ({uekj[uefois  seulement  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  En 
définitive,  ce  sont  les  symptômes  d’une  fièvre  inflammatoire  légère.  C’est  l’acci- 
dent le  plus  ordinaire  et  le  moins  grave.  Quand  les  dents  se  succèdent  à des  in- 
tervalles très  rapprochés,  il  suffit  néanmoins  pour  altérer  assez  profondément 
la  santé  de  l’enfant,  et  pour  laisser  sur  son  visage  l’empreinte  de  la  maladie. 

Quekjuefois  ce  malaise  s’annonce  par  des  convulsions  (jui  reconnaissent 
pour  cause  tout  à la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  travail  (|ui  se  fait  du 
côté  des  gencives,  et  bien  plus  encore  le  mouvement  fébrile  (jui  accompagne 
ce  travail.  Je  vous  ai  dit,  à propos  de  l’éclampsie  des  enfants,  la  façon  dont 
j’interprétais  la  production  de  ces  phénomènes  nerveux. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  la  stomatite,  (jui  bien  souvent  ce- 
pendant est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvement  fébrile,  qui  bien 
souvent  aussi  est  accompagnée  d’une  éruption  ulcéreuse  qui  cause  aux  enfants 
des  douleurs  intolérables,  et  qui,  à un  moindre  degré,  détermine  une  saliva- 
tion abondante  et  (quelquefois  du  muguet.  Je  ne  parlerais  pas  du  gonflement, 
de  V engorgement  des  gencives,  accident  rare  à l’époque  de  l’évolution  des 
premières  dents,  plus  fréquent  lors  de  l’éruption  des  canines  et  des  molaires, 
si  je  ne  voulais  vous  prémunir  contre  une  pratique  que  je  considère  comme 
fâcheuse. 

Prenant  l’effet  pour  la  cause,  beaucoup  de  médecins  attribuent  à ce  gonfle- 
ment des  gencives  la  difficulté  de  la  sortie  des  dents,  et  partant  de  cette  idée, 
ils  font  à la  gencive,  soit  de  petites  piqûres,  soit  une  qietite  incision  cruciale, 
pour  faciliter  le  travail.  Cette  opération  est  tout  au  moins  inutile,  et  je  doute 
(qu’elle  ait  même  pour  résultat  de  calmer  les  douleurs  en  dégorgeant  les 
gencives. 

Ces  accidents  du  côté  de  la  bouche  ne  qn’ésentent  rien  qui  mérite  de  nous 
arrêter.  H n’en  est  plus  de  même  de  ceux  qui  surviennent  si  communément 
du  côté  de  la  peau. 

Je  ne  parle  point  de  ces  érgthemes  passagers,  fugaces,  de  ces  rougeurs  su- 
perficielles^ non  douloureuses,  irrégulièrement  circonscrites,  qui  apparaissent 
dans  différents  points  du  corps,  mais  qilus  spécialement  au  visage,  cessent 
d’elles-iiiêrnes  dès  (que  le  travail  de  l’éruqition  dentaire  qui  les  a provo(quées  est 
devenu  moins  violent;  je  ne  parle  pas  davantage  de  l’urticaire  qui  peut  aussi 
se  manifester;  je  fais  seulement  allusion  ici  aux  affections  cutanées  telles  que 
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['eczema  simplex  el  iniputigineux,  les  éruptions  herpélifjues  et  inipéligineu- 
ses.  Ces  éruptions,  qui  occupent  quelquefois  une  assez  grande  étendue  du 
corps,  les  éruptions  iinpétigineuses  surtout  qui  couvrent  la  face,  le  cuir  che- 
velu, envahissent  le  tronc  et  les  membres,  font  le  désespoir  des  familles,  et 
bien  souvent  celui  des  médecins.  Ce  n’est  pas  qu’elles  compromettent  l’exis- 
tence ; mais  elles  causent  aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  résistent  trop 
souvent  à tous  les  elîoiTs  (jue  nous  faisons  pour  les  combattre. 

Le  mouvement  lluxionnaire  général  qui  se  traduit  par  ces  afiéctions  cuta- 
nées peut  se  traduire  aussi  par  des  affections  catarrhales,  par  des  bronchites 
qui  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes  ; mais  ce  qui  doit  éveiller  le  plus  notre 
attention,  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  l’intestin.  Il  est  des 
enfants  qui,  chaque  fois  qu’ils  percent  des  dents,  sont  pris  de  diarrhée,  de 
telle  sorte  que  lorsque  la  dentition  se  fait,  ou  trop  rapidement,  ou  confusé- 
ment, le  dévoiement  devient  continuel  et  finit  par  épuiser  les  petits  malades. 

Si  cette  diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  si  elle  est  peu  abondante, 
si  enfin  l’enfant  ne  subit  pas.rinlluence  d’une  mauvaise  constitution  saison- 
nière, la  phlegmasic  catarrhale  dont  cette  diarrhée  est  l’expression  ne  doit 
pas  nous  |)iéoccuper;  elle  cède  d’elle-même  et  ne  laisse  aucune  trace  après 
elle. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s’en- 
flamme, s’ulcère  superficiellement,  et  la  phlegmasie,  reportée  à l’état  aigu  lors 
de  l’éruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et  conduit 
les  enfants  au  marasme  et  à la  mort. 

La  sympathie  qui  existe  entre  les  différentes  parties  de  l’appareil  digestif 
nous  donne  la  raison  des  troubles  éprouvés  par  l’estomac  et  par  l’intestin, 
troubles  qui  retentissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont  d’autant  plus 
prononcés,  que  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce  travail  modifie  les 
sécrétions  de  l’appareil  gastro-intestinal. 

Il  est  un  préjugé  qui  existe  dans  les  familles,  préjugé,  il  faut  en  convenir, 
entretenu  par  les  médecins  qui,  sur  le  dire  d’une  proposition  de  Sydenham, 
fort  mal  interprétée  d’ailleurs,  croient  que  la  diarrhée  est  favorable  aumoment 
de  la  dentition.  C’est  là  une  de  ces  erreurs  contre  lesquelles  je  vous  conjure 
de  vous  mettre  en  garde  et  de  vous  élever  de  toutes  vos  forces.  La  diarrhée 
des  enfants  à la  mamelle  est  un  accident  qu’il  faut  envisager  sérieusement.  Si 
l’on  ne  peut  contester  qu’une  diarrhée  très  modérée  semble  modérer  la  fièvre 
ainsi  que  la  fluxion  des  gencives;  quand  elle  dure  plus  de  quatre  ou  cinq  jours, 
ou  qu’elle  devient  un  peu  trop  vive,  cette  diarrhée  demande  à être  combattue 
par  les  moyens  les  plus  actifs. 

Je  prévois  pourtant  les  objections  de  praticiens  éclairés  qui,  à l’encontre  de 
ce  ([ue  je  viens  de  vous  dire,  afrirment  que,  chez  beaucoup  d’enfants,  la  suj)- 
pression  de  la  diarrhée  a causé  de  sérieux  accidents.  J’ai  besoin  ici  de  faire 
une  distinction.  Un  enfant,  pendant  le  cours  de  la  dentition,  à un  catarrhe  pul- 
monaire ou  une  coqueluche,  el  en  n»ôme  lemjis  de  la  diarrhée.  Si  l’on  vient  à 
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supprimer  brusquement  la  supersécrélion  intestinale,  la  pblegrnasie  pulmo- 
naire prendra  assez  souvent  un  surcroît  proportionnel  d’intensité,  et  les  ma- 
lades pourront  mourir  évidemment  par  suite  de  l’imprudente  médication  qui 
aura  été  tentée.  Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diarrhée,  il  s’agit  d’une  aiïection  pulmonaire  qui  peut  s’aggraver  i 
parla  suppression  dullux  intestinal,  indépendamment,  d’ailleurs,  de  l’époque  ! 

de  la  vie  à laquelle  on  l’observe  : ne  voyons-nous  pas  des  phthisiques,  dans  l’àge  [ 

adulte,  soulagés  par  la  diarrhée,  tousser  au  contraire  avec  une  véhémence 
nouvelle,  et  reprendre  de  la  fièvre  quand  la  constipation  s’établit?  Ce  serait  aller 
au  delà  de  ma  pensée  que  de  me  faire  dire  que,  dans  l’exemple  que  je  viens  de 
choisir,  la  diarrhée  des  phthisiques  est  toujours  un  phénomène  critique  salu- 
taire; nous  comprenons,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister  là-dessus,  que  par  là 
j’entends  que  la  Iluxion  intestinale  est  quelquefois  chez  eux  un  accident 
favorable,  pourvu  qu’elle  ne  dépasse  pas  un  certain  degré.  Cette  restriction 
s’applique  également  à la  diarrhée  survenant  dans  le  cours  des  affections  pul- 
monaires que  j’ai  supposées  chez  les  enfants.  i 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  pas  être  supprimé  brusquement,  mais  il  n’en  est  ; 
pas  de  même  de  la  diarrhée  compliquant  uniquement  la  dentition.  Celle-ci,  { 
je  le  répète,  doit  être  combattue  par  les  moyens  les  plus  actifs  sans  qu’il  en  j 
résulte  aucun  inconvénient.  j 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  lorsque  l’enfant  a été  | 
sevré  prématurément.  Quand  l’enfant  tette,  il  suffit  presque  toujours  de  lui  don- . 
lier  le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  dévoiement,  quelques  préparations 
d’eau  de  chaux,  de  bismuth  sont  à peine  nécessaires  ; mais  quand  il  est  sevré, 
on  se  trouve  dans  la  cruelle  alternative,  ou  de  le  mettre  à la  diète,  ce  qui  le  | 
jette  bientôt  dans  une  fâcheuse  cachexie,  ou  de  lui  donner  quelques  aliments  j 
qui,  chaque  jour,  excitent  une  nouvelle  indigestion;  si  cette  indigestion  n’est  j 
pas  encore  l’inflammation,  elle  va  la  déterminer  en  se  répétant  plusieurs  fois 
par  jour. 

Sous  riiifluence  d’un  régime  qui  n’est  pas  approprié  à ses  aptitudes  diges- 
tives, l’enfant  prend  donc  de  l’entérite.  Elle  est  caractérisée  par  des  garde- 
robes  plus  abondantes,  fréquentes,  constituées  par  des  matières  verdâtres, 
jaunâtres,  mêlées  de  ce  qu’on  appelle  des  hachures  d’herbes;  elles  sont  glai- 
reuses, lientériques,  contiennent  des  grumeaux  de  lait  caillebotté  qui  indiquent  v 
que  la  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s’opère  plus,  que  l’aliment  a traversé  ; 
le  tube  digestif  sans  avoir  subi  la  transformation  qu’il  devait  subir.  Dans  le  | 
cours  de  cette  diarrhée  chronique,  alors  même  que  le  dévoiement  ne  dure  l 
que  depuis  dix  ou  douze  jours,  Tenfant  est  pris  subitement  de  vomissements  | 
bilieux.  Bientôt  il  arrive  un  moment  où  la  nourriture,  quelle  qu’elle  soit,  les 
potages  au  lait,  au  beurre,  la  panade,  l’eau  panée  elle- même,  sont  rendus  tels 
qu’ils  ont  été  donnés,  et  semblent  passer  à traters  l’intestin  comme  à travers 
un  tube  inerte.  L’enfant  s’amaigrit  visiblement;  du  matin  au  soir  et  du  soir  au 
matin,  il  poussedes  cris  plaintifs  que  rien  ne  peut  calmer,  etsi  l’on  nes’empresse 
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d’y  porter  remède  en  lui  reiuUml  le  lait  de  femme,  le  seul  aliment  qui  lui  con- 
vienne, il  va  succomber  à l’inanition.  S’il  résiste,  sa  santé  n’en  est  pas  moins 
gravement  compromise,  et  lorsque  j’aurai  l’occasion  de  vous  parler  du 
racliitis,  Je  vous  dirai  que  celui-ci  reconnaît  le  plus  généralement  pour  cause 
cette  alimentation  vicieuse  et  insul’lisante. 

Mais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  ces  déplorables  conditions,  subissent 
rinfluence  de  la  constitution  saisonnière  de  l’été,  leur  diarrhée  prend  un 
caractère  particulier  et  devient  le  choléra  infantile. 

Vous  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m’appuie 
pour  vous  dire  que  le  sevrage  ne  doit  être  effectué  qu’autant  que  l’enfant  aura 
passé  l’époque  où  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Ma  règle  est  celle-ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas* d’obstacles 
sérieux  indépendants  de  la  volonté  des  familles,  j’attends  pour  faire  sevrer  les 
enfants,  l’évolution  complète  des  canines  dont  le  travail  est  généralement  plus 
laborieux  que  celui  dçs  incisives  et  des  premières  molaires,  ,1’attcnds  donc 
que  l’enfant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  l’àge  auquel  il  est 
arrivé. 

Mais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  présentent  encore 
trop  souvent,  font  que  l’allaitement  ne  peut  être  prolongé  jusqu’à  cette  époque, 
j’attends  du  moins  que  l’enfant  ait  ses  douze  premières  dents.  Entre  l’évo- 
lution du  troisième  groupe  et  celle  du  quatrième,  nous  aurons  en  général  un 
assez  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  l’appareil  digestif  se  remettra  des 
fatigues  qu’il  vient  d’éprouver,  et  se  disposera  h mieux  recevoir  l’alimentation 
nouvelle  à laquelle  il  n’est  pas  accoutumé. 

Si  des  raisons  pressantes  de  santé  pour  la  mère  qui  allaite,  des  considéra- 
tions de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l’enfant  préma- 
turément, il  faut  tâcher  de  prolonger  l’allaitement  jusqu’au  moment  où  un 
groupe  de  dents  aura  complété  son  évolution  commencée;  si  l’enfant  n’a  que 
trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  attendre  qu’il  en  ait  six.  Il  faut  attendre  sur- 
tout, si  au  moment  où  le  sevrage  est  résolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
l’année,  car  le  beau  temps,  et  par  là  on  entend  ordinairement  l’été,  est,  con- 
trairement à l’opinion  vulgaire,  l’époque  la  plus  défavorable  pour  sevrer  les 
enfants  en  raison  même  de  ce  qu’elle  favorise  plus  que  toute  autre  le  dévelop- 
pement des  accidents  diarrhéiques  qui  revêtent  la  forme  terrible  du  choléra 
infantile. 

En  tout  état  de  cause,  le  sevrage  ne  doit  pas  être  opéré  brusquement.  Déjà, 
dès  l’âge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l’enfant  avait  été  habitué  à prendre, 
indépendamment  du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  féculents,  bouillie,  potages, 
dont  on  a augmenté  le  nombre  ou  la  quantité  à mesure  [qu’il  grandissait. 
Plus  tard,  quand  ses  dents  ont  poussé,  on  lui  a donné  des  crèmes  au  lait  et  aux 
œufs,  des  oeufs  frais  dont  on  lui  faisait  avaler  le  jaune  en  en  imbibant  des 
mouillettes  de  pain,  puis  on  lui  a fait  sucer  quelques  os  de  poulet;  on  lui  a 
donné  un  peu  de  viande,  et  l’on  a insensiblement  atteint  de  celte  f^çon  le 
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moment  où  sou  estomac  et  ses  intestins  étaient  sufnsammenl  préparés  : sa  den- 
tition étant  assez  complète,  on  peut  suppi  imer  tout  h fait  le  lait,  et  le  mettre 
h un  régime  nouveau. 

En  dirigeant  ainsi  rallaiternent,  en  arrivant  graduellement  ainsi  au  sevrage, 
on  se  ménage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  Icscas  où  l’enfant  tombe- 
rait malade.  Le  lait  de  la  nourrice  ne  conslitue-t-il  pas  alors  pour  lui  la  meil- 
leure tisane  qu’on  iniissc  lui  faire  prendre  dans  tous  ces  cas. 
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Xa  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  — Ses  causes  nous  sont  incon- 
nues. — X’usage  des  fruits  a été  à tort  incriminé.  — Opinion  des  anciens  à 
cet  égard.  — Diverses  formes  de  la  maladie.  — Caractère  des  garderobes  ; le 
lénestne.  — Dysenterie  bilieuse,  inflammatoire.  — Rhumatismale.  — Intermit- 
tente. — Putride  et  maligne.  — Xésions  anatomiques.  — Traitement  ; la  médi- 
cation évacuante  est  celle  qui  compte  le  plus  de  succès.  — Purgatifs  salins,  calo- 
mel, vomitifs.  — Moyens  topiques.  — Xavements  cathérétiques.  — Dangers  de 
l'opium.  — Suites  de  la  dysenterie  : bydropisie,  paralysies,  abcès  du  foie.  — Diar- 
rhées incoercibles.  — Perforations  intestinales. — Obstructions  intestinales. 

iMESSIEURS  , 

L’année  1859  aura  élé  signalée  par  l’épouvantable  épidémie  de  dysenterie 
(|ue  nous  venons  de  traverser,  et  qui,  en  sévissant  sur  toute  la  France,  beau- 
coup plus  généralement  qu’elle  ne  l’avait  fait  à des  époques  antérieures,  n’a 
pas  épargné  Paris,  où,  depuis  un  siècle,  la  maladie  ne  s’était  montrée  que  par 
cas  isolés.  Celle  épidémie,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familières,  a fait  son 
apparition  dans  le  courant  de  l’été,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  ; elle  a atteint  son 
maximum  d’intensité  en  septembre,  s’est  notablement  apaisée  dans  les  der- 
niers jours  d’octobre,  tout  en  continuant  de  se  manifester,  bien  que  très 
affaiblie,  dans  les  deux  derniers  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Vous  avez  pu  l’étudier  dans  les  salles  de  la  clinique  où  un  certain  nombre 
de  malades  se  sont  présentés  à votre  observation,  et  ces  jours-ci  encore  vous 
avez  vu,  au  n“  5 de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  homme,  et  au  n°  11  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  qui  en  étaient  atteints. 

L’homme  est  aujourd’hui  en  voie  de  guérison.  La  femme  a succombé,  et  je 
vous  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lésions  intestinales  que  nous  avons 
trouvées,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte  de  l’inutilité 
de  nos  efforts  thérapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  offi  ait,  dans  toute  son  étendue,  les  traces  d’une  phlegmasie 
vive,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcérations,  dans  d’autres  des 
plaques  gangréneuses;  le  sphacèle  avait  envahi,  par  places,  jusqu’à  la  mem- 
brane sous-péritonéale. 

Ces  traces  d’iiinammation  remontaient  jusque  dans  l’intestin  grêle  ; mais  un 
fait  remarquable  sur  lequel  j’ai  eu  soin  d’appeler  votre  attention,  c’est  que 
les  glandes  de  Peyer  étaient  respectées,  contrairement  à ce  que  nous  observons 
dans  la  dolhiénenléric,  où  l’ulcération  de  ces  glandes  constitue  le  caractère 
anatomique  de  la  maladie. 

En  queh|ues  mots  voici  maintenant  l’Iiisloire  de  celle  pauvre  femme. 
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Elle  avait  été  prise,  huit  jours 


avant  son  entrée;  à l’Iiopilal,  d’une  diarrhée 


dont  les  matières  n’ont  pas  tardé  à contenir  du  sang  et  des  glaires.  Les  garde- 
robes  étaient  devenues  d’une  telle  fréquence,  qu’au  dire  de  la  malade,  elle  en 
avait  (piinze  par  heure.  Les  gens  de  service  nous  ont  déclaré  (pi’en  effet  elle 
allait  au  moins  sept  ou  huit  fois  par  heure  sur  le  bassin,  ce  qui  porterait  à 160 
ou  180  par  jour  le  nombre  des  évacuations  alvines.  Les  selles  avaient  l’appa- 
rence de  la  chair  musculaire. réduite  en  bouillie,  que  l’on  aurait  délayée  dans  du 
sang  décoloré.  C’était  cette  lotura  carnium,  celle  lavure  de  chairs,  dont  parle 
Stoll,  phénomène  qu’il  considérait  toujours  comme  du  plus  mauvais  augure. 


L’état  général  était  déplorable  ; les  yeux  étaient  excavés,  la  peau  était  froide, 
glacée,  et  sa  température  s’abaissa  de  plus  en  plus,  en  môme  temps  qu’elle 
prenait  une  teinte  bleiudre;  ajoutez  à cela  que  la  langue  était  également 
froide,  et  sauf  que  la  voix  n’était  pas  altérée,  cette  femme  nous  a rappelé  les 
individus  dans  la  période  algide  du  choléra-morbus.  Le  ventre  était  peu  dou- 
loureux à la  pression.  Bien  que  le  surlendemain  de  l’arrivée  de  cette  malade 
dans  nos  salles,  les  garderobes  eussent  diminué  de  fréquence,  les  symptômes 
généraux  restèrent  aussi  graves.  Le  pouls  s’affaiblit  à ce  point,  que  nous  ne  le 
trouvions  plus,  et  encore  avec  peine,  qu’aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  à partir  de  l’entrée  de  la 
malade. 

I 

.le  vous  disais  tout  à l’heure,  messieurs,  que,  suivant  les  allures  qui  lui  sont 
familières,  l’épidémie  de  cette  année  avait  fait  son  apparition  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet.  C’est  généralement,  en  effet,  dans  la  saison  d’été,  et  plus  encore 
à l’époque  des  grandes  chaleurs,  que  la  dysenterie  commence  à éclater.  D’abord 
elle  ne  frappe  qu’un  petit  nombre  d’individus;  ce  nombre  va  croissant  jusqu’au 
mois  de  septembre,  dans  la  première  quinzaine  duquel  la  maladie  exerce  ses 
plus  grands  ravages,  pour  s’éteindre  lentement  ensuite,  et  disparaître  tout  k fait 
au  milieu  ou  à la  fin  de  l’automne,  quoique  dans  certaines  épidémies,  et 
notamment  dans  celle  de  1765  dont  Zimmermann  nous  a laissé  la  relation, 
quelques  cas  rares  se  soient  encore  montrés  dans  le  mois  de  janvier. 

La  dysenterie  est  assurément  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière  de  toutes  les 
maladies  épidémiques.  La  dothiénentérie,  la  scarlatine,  la  variole,  la  diph- 
thérie,  le  choléra-morbus  lui- même,  sont  loin  de  faire  autant  de  victimes  dans 
les  populations  où  ils  viennent  s’abattre.  Au  dire  de  Desgenetles,  de  1792  k 
1815,  la  dysenterie  a tué  bien  plus  de  nos  soldats  que  ne  l’avait  fait  le  c<mon 
de  l’ennemi  dans  les  grandes  batailles  de  l’empire.  La  raison  en  est  dans  ce 
que,  indépendamment  de  sa  gravité  môme,  la  dysenterie  apparaît  bien  plus 
fréquemment  que  les  autres  maladies  épidémiques  , envahissant  certaines 
contrées  k des  époques  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Quelles  sont  ses  causes  ?,  Comme  pour  la  plupart  des  maladies  épidémiques, 
ces  causes  nous  échappent,  et  quelques  soins  qu’on  ait  mis  k les  rechercher, 
on  n’a  jamais  pu  établir  d’une  manière  positive  les  conditions  de  son  origine. 

Tours  renferme  deux  casernes,  placées  dans  une  môme  situation,  k égale 
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(lislaiice  des  deiiv  ri\ièies  (|ui  Iravorseiit  la  ville,  rime  dans  le  l'auhourg 
Kst,  l’antre  dans  le  faubourg  Ouest.  Les  mêmes  conditions  hygiéniques  sont 
adoptées  |)our  l’une  comme  pour  l’autre;  dans  l’une  et  dans  l’autre  le  régime 
des  soldats  est  identiquement  semblable.  Cependant,  à l’époque  où  je  faisais 
nies  études  à Tours,  pendant  les  vingt  années  qui  avaient  précédé  et  les 
dix  années  qui  ont  suivi,  ce  fut  toujours  le  quartier  de  cavalerie  qui  fut  le 
premier  foyer  du  mal.  Les  quelques  soldats  d’infanterie  (pii,  au  début,  étaient 
atteints  de  dysenterie,  l’avaient  contractée  dans  les  salles  de  l’hôpital,  où  ils 
étalent  entrés  pour  d’autres  alfections;  et  l’épidémie  n’envahissait  (|ue  plus 
tard  le  ([uartier  où  leurs  régiments  étaient  casernés. 

L’iniluence  des  localités,  le  défaut  dans  les  règles  de  l’hygiène  ne  pouvaient 
donc  pas  être  invoqués  ici,  et  la  nourriture  ne  pouvait  pas  être  davantage  , 
incriminée.  On  a rhabitude,  vous  le  savez,  de  mettre  en  cause  l’usage  des 
. fruits  ; c’est  là  même  une  opinion  tellement  répandue,  que  nous  avons  de  la 
. peine  à ne  pas  la  partager.  C’est  là,  messieurs,  un  préjugé  contre  lequel 
'S’élevèrent  les  plus  grands  praticiens  des  temps  passés.  Sans  remtuiter  jusqu’à 
.\lexandre  de  Tralles,  qui  professait  que  les  fruits,  les  raisins,  non-seulement 
ne  donnent  pas  la  dysenterie,  mais  qu’au  contraire  ce  sont  de  vrais  moyens 
, présenatifs  et  très  souvent  des  moyens  les  plus  elïicaces  pour  la  guérir,  je 
' vous  rappellerai  que  deux  des  plus  illustres  médecins  du  dernier  siècle,  Stoll 
et  Zimmermanu,  en  jugeaient  de  même. 

« La  plupart  des  médecins  et  les  commères,  dit  Zimmermann,  regardent 
les  fruits  de  la  saison  comme  la  cause  véritable  et  particulière  de  toutes  les 
dysenteries.  J’ai  réfuté  cette  opinion  dans  mon  Traité  de  l'expérience^  et  j’ai 
^ de  grands  médecins  pour  moi.  D’ailleurs,  la  maladie  (il  est  question  de  l’épi- 
démie de  1765)  se  manifesta  parmi  nos  paysans  en  juin,  temps  où  nous 
n’avons  encore  que  les  grosses  cerises  (jui  nous  viennent  de  Basie,  et  trop 
I chères  pour  que  les  gens  en  achètent,  et  généralement  nous  avons  manqué  de 
! fruits  cette  année.  Jl  est  vrai  que  les  fruits  peu  mûrs,  dans  de  mauvaises 
années,  peuvent  occasionner  des  coliques,  des  dévoiements,  et  encore  plus  des 
obstructions  et  tous  les  symptômes  de  maladies  nerveuses  ; néanmoins  per- 
sonne n’a  jamais  observé  qu’il  en  soit  jamais  résulté  une  dysenterie  épidé- 
mique. Je  dis  môme  plus,  les  fruits  rafraîchissants  et  non  mûrs  ne  peuyent 
avoir  été  la  cause  de  dysenterie...  » 

Je  vous  fais  grâce,  messieurs,  des  raisons  qu’en  donne  Zimmermann,  je 
passe  avec  vous  condamnation  sur  ses  explications  qui  se  ressentent  des  théories 
humorales  de  son  temps;  mais  l’observation  clinique  n’en  reste  pas  moins 
dans  toute  sa  force  et  s’applique  parfaitement  à ce  que  nous  voyons  aujour- 
d’hui, Ainsi,  l’année  dernière  où  les  fruits  étaient  très  abondants,  il  fut  à 
peine  question  de  dysenterie,  tandis  que  cette  année  où  les  fruits  ont  été  rares 
à peu  près  partout,  nous  avons  cette  formidable  épidéniie. 

Que  les  chaleurs  de  la  saison,  qu’un  mauvais  régime,  que  rencombrement 
et  toutes  les  fâcheuses  conditions  hygiéniques  contribuent  au  développement 
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de  la  maladie,  le  lait  est  incoiileslahie  ; mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  occa-  j 
sioimelles  : indépendamnienl  d’elles,  il  faut  quehiiie  chose  de  plus,  ei  ce  quel- 
que  chose,  que  nous  ne  connaissons  que  |)ar  ses  eiïels,  est  ce  (pje  nous  appe-  ' 
Ions  la  conslilnlion  épidémique. 

S’il  en  était  autrement,  comment  expliquer  |)onrquoi  la  dysenterie  ne  se 
déclare  pas  toujours  dans  les  années  les  plus  chaudes,  pourquoi  elle  n’éclaie 
pas  invariablement  là  où  il  y a encombrement;  et,  sans  sortir  d’ici,  pour- 
quoi, par  exemple,  elle  épargne  aussi  habituelleme.nt  Paris,  qui  l’est  si  peu 
par  les  autres  maladies  épidémiques?  Or,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y a un 
instant,  nous  ignorons  absolument  les  conditions  premières  de  son  origine. 

(]e  C{ue  nous  savons  du  moins,  c’est  qu’une  fois  d/iveloppée,  elle  est  émi- 
nemment contagieuse,  quoi  que  en  prétende  Stoll,  qui  nie  cette  contagion, 
comme  il  nie  du  reste  la  contagion  de  la  scarlatine.  Elle  est  pourtant  aussi  ; 
évidente  pour  l’une  de  ces  maladies  que  pour  l’autre.  Dans  les  petites  loca-  • 
lités,  où  cela  est  plus  facile  à faire  que  dans  les  grands  centres  de  population,  on  i 
peut  remonter  à la  source  du  mal  et  suivre  sa  marche  progressive  à travers 
les  pays  qu’il  gagne.  Nos  honorables  confrères  de  l’armée  d’Africiue,  où  la 
dysenterie  exerce  par  intervalles  de  si  grands  ravages,  ne  vous  ont-ils  pas 
appris  f|ue  lorsqu’elle  règne  dans  un  régiment,  elle  se  déclare  partout  où  ce 
régiment  vient  séjourner,  suivant  ainsi  à la  trace  nos  colonnes  expédition- 
naires? Et  si,  quand  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  qui  rem- 
plissent les  hôpitaux  de  l’Algérie,  on  en  évacue  quelques-uns  en  France, 
Marseille,  sur  lac|uelle  ils  sont  dirigés,  devient  à son  tour  le  foyer  d’une 
épidémie  de  dysenterie  dont  on  n’avait  pas  d’exemples  avant  l’arrivée  de 
ces  soldats. 

Messieurs,  avant  d’aborder  la  description  des  symptônies  de  la  dysenterie, 
il  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revêt  pas  toujours  la 
même  forme  dans  toutes  les  épidémies.  Lisez,  à ce  sujet,  les  relations  que 
nous  ont  laissées  Sydenham,  Pringle,  Zimmermann,  et  particulièrement  Stoll 
dans  sa  Médecine  pratique  [Ratio  medendi)^  vous  verrez  que  tantôt  la  ; 
maladie  est  franchement  inflammatoire,  tantôt  rhumatismale  ou  catarrhale  ; ! 
car,  pour  l’illustre  médecin  de  Vienne,  catarrhe  et  rhumatisme,  ne  diiïèrent 
que  par  leur  siège  ; aussi  appelle-t-il  encore  la  dysenterie  rhumatisme  des 
intestins,  catarrhe  ou  coryza  ventral.  De  toutes  ces  formes,  celle  qui  prédo-  , 
mine  le  plus  souvent  est  la  forme  dite  bilieuse. 

Au  début,  sans  cause  appréciable,  les  individus  sont  pris  de  diarrhée;  au  |l 
bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  les  garderobes,  changeant  de  I 
nature  et  d’aspect,  deviennent  dysentériques.  ; 

Elles  contiennnent  des  mucosités  glaireuses  d’un  blanc  jaunâtre,  ressem-  (• 
blant  à un  mélange  du  blanc  et  du  jaune  d’un  œuf  mal  cuit,  ou  bien  ce  sotit  i 
des  glaires  transparentes  mêlées  de  fdets  de  sang,  ou  bien  encore  elles  ont  alors 
un  aspect  qui  rappelle  celui  des  crachats  péripneumoniques. 

Les  évacuations  sont  précédées  d’envies  fréquentes,  quelquefois  presque 
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coiitimielli's,  iiicessaïUos,  (|iie  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  (jni  ti’abmuissent 
(|u’à  lui  faire  rendre  à la  fois  tout  an  plus  la  valeur  d’une  cuillerée,  d’une 
demi-cuillerée  à café  de  matière.  Klles  sont  accompagnées  d’éiireintcs  très 
douloureuses  dans  le  fondement,  (jui  se  propagent  en  quelques  cas  jusiiue  dans 
la  vessie  et  produisent  la  dysurie;  d’un  ténesme  excessivement  pénible,  ([ui  est 
un  phénomène  essentiellement  caractéristique  de  la  dysenterie, 

lin  outie  il  y a des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principalement 
s sentir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Ces  douleurs  abdo- 
minales sont  exagérées  par  la  pression,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 


gauche. 

On  a voulu  expliquer  le  ténesme  par  la  contraction  convulsive  du  spltinc- 
tei',  mais  cette  explication  tombe  d’elle -môme  quand,  en  examinant  les 
malades,  ainsi  que  je  l’ai  fait  maintes  fois  en  votre  présence,  on  voit  que  l’anus, 
au  lieu  d’étre  resserré  et  fermé,  est  largement  ouvert  au  point  de  permettre 
l’introduction  des  cinq  doigts  de  la  main.  L’irritation  violente,  rinllammation 
vive  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  que  l’on  aperçoit  d’un  rouge 
intense  et  boursoullée,  au  fond  de  l’orifice  béant  de  l’anus,  rend  parfaitement 
compte  de  la  sensation  si  douloureuse  éprouvée  par  le  malade,  qui  la  compare 
à celle  de  la  brûlure,  et  delà  constriction  pénible  de  l’intestin  dont  le  sphincter 
inférieur  est  évidemment  inerte  et  paralysé  : il  n’est  pas  rare  meme  que  cette 
paralysie  jointe  au  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  entraîne  la  chute 
du  rectum. 

Avec  les  matières  glaireuses,  spumeuses,  dont  je  vous  ai  parlé,  les  garde- 
robes  dysentériques  contiennent  aussi  du  sang  pur,  des  fausses  membranes 
courtes,  peu  épaisses,  ressemblant  assez  bien  h du  riz  crevé,  et  quand  elles 
sont  plus  épaisses  et  plus  longues,  constituant  ce  que  quelques  malades  vous 
diront -être  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matières  dysentériques  sont  rendues  en  quantité  peu  considérable  h 
chaque  clTort  de  défécation  ; mais  comme  ces  efforts  se  répètent  à des  inter- 
valles très  rapprochés,  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorte  que  les  malades 
ont  jusqu’à  vingt,  rpiarante,  cimiuante  et  jusqu’à  deux  cents  selles  dans  le 
courant  de  la  journée  et  de  la  nuit  (notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  en 
avait  jusqu’à  cent  soixante  à cent  quatre-vingts),  il  en  résulte  que  la  masse  totale 
des  garderobes  peut  s’élever  à deux,  trois,  quatre  et  six  litres. 

Chose  remarquable  et  tout  à fait  caractéristique  de  la  maladie  que  nous 
éludions  : au  milieu  de  ces  garderobes,  vous  verrez  des  matières  fécales,  en 
petites  masses,  mais  moulées,  plus  ou  moins  dures,  quelques-unes  même 
inarronnées,  comme  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  constipation.  C’est 
qu’en  effet,  messieurs,  suivant  la  juste  observation  de  Stoll,  la  véritable  dysen- 
terie devrait  être  plutôt  rangée  parmi  les  maladies  qui  resserrent  le  ventre: 
elle  diffère  tellement  de  la  diarrhée,  que  si  dans  quelques  cas  la  diarrhée 
iliacpic  est  un  épi|)liénomène  qui  la  complique,  le  plus  souvent  les  excrétions 
diarrhéiques,  survenaiil  dans  la  dysenterie,  annoncent  sa  terminaison. 
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Vers  le  huiliôine,  le  dixième,  ou  le  ((iialorzièmi!  jour  de  la  maladie,  les 
garderobes  dyseiUériqiies,  d’une  fétidité  horrible,  iie  coniiemient  |)res([ue  plus 
de  mucus;  elles  sont  constituées  par  un  liquide  séreux  rougeâtre  au  milieu 
duquel  nagent  comme  des  débris  de  chair  réduite  en  bouillie,  (^ette  lavure  de 
chair,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Stoll,  indique  presque  invariablement 
la  gangrène  de  l’intestin.  Alors  aussi,  et  déjà  avant  ce  moment,  les  matières 
renferment  du  pus. 

Cela  dit  de  la  nature  des  déjections  dysentériques,  des  phénomènes  locaux 
qui  les  accompagnent,  j’arrive  à l’exposé  des  symptômes  généi’aux,  (|ui  varient 
suivant  la  forme  qu’alîecte  la  dysenterie  dans  les  différentes  épidémies,  et  qui 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  même  épidémie. 

Dans  la  fo7ine  bilieuse,  les  malades  se  plaignent  d’inappétence,  d’amertume 
de  la  bouche,  de  nausées,  de  vomissements  verdâtres  ; leur  langue  est  couverte 
d’un  enduit  saburral.  Le  mouvement  fébrile  est  peu  intense,  et  les  frissons  qui 
l’annoncent  sont  de  courte  durée.  Les  douleurs  abdominales  sont  modérées. 

Dans  cette  forme,  contrairement  à ce  qui  arrive  le  plus  généralement,  il  y a 
conjointement  de  la  diarrhée.  Mais  les  selles,  tout  en  étant  fréquentes,  sont  en 
même  temps  peu  abondantes,  constituées  par  des  matières  liquides  jaunâtres, 
verdâtres,  que  surnagent  des  matières  muqueuses,  glaireuses,  sanguinolentes, 
quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caractérisée  par  une  fièvre  ardente,  avec 
fréquence  et  dureté  notable  du  pouls  ; chaleur  à la  peau  et  sueurs  parfois  abon- 
dantes. Le  visage  du  malade  est  animé  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive;  sa 
langue,  au  lieu  d’être  saburrale,  est  également  rouge,  sèche,  sans  aucun  enduit. 
Il  a du  mal  de  tête.  Les  douleurs  abdominales,  violentes,  tormineuses,  sui- 
vant l’expression  consacrée,  sont  exaspérées  par  la  moindre  pression.  Chez 
quelques-uns  le  ventre  est  météorisé.  Les  garderobes  sont  rares,  et  quand  elles 
deviennent  plus  fréquentes,  l’exaltation  fébrile  ne  tarde  pas  à tomber. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  plus  prononcées  que  dans  la 
forme  rhumatismale  ; chaque  fois  que  le  malade  va  à la  selle,  les  souffrances 
qu’il  éprouve  se  peignent  sur  sa  physionomie,  qui  exprime  l’anxiété  la  plus 
pénible,  le  ténesme  se  produisant  au  plus  haut  degré. 

Mais  ce  qui  caractérise  principalement  cette  forme  de  la  dysenterie,  ce  sont 
les  métastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  côté  des  arti- 
culations, métastases  qui  ont  été  parfaitement  signalées  par  Stoll.  Quelquefois 
les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  point,  et  il  m’a  semblé  que  les  genoux 
en  étaient  le  plus  souvent  le  lieu  d’élection.  La  fluxion  rhumatismale  articu- 
laire, d’ordinaire  assez  passagère,  ou  du  moins  peu  profonde,  est,  en  quelques 
cas,  persistante  et  portée  à un  tel  degré,  qu’on  a vu  l’épanchement  synovial 
devenir  assez  considérable  pour  occasionner  la  rupture  de  la  capsule.  Le  plus 
souvent  les  accidents  rhumatismaux  sont  erratiques,  attaquant  tantôt  une  partie 
tantôt  une  autre.  La  poitrine  peut  se  prendre  au  moment  où  la  dysenterie 
commence  à se  calmer  ; les  malades  accusent  dés  douleurs  pleurétiques,  ou 
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siinplemeiitpleuroilyniques;  d’aiilres  onl  de  l’oppression,  de  la  loiix  cl  Ions  les 
signes  d’nn  catarrhe.  Ordinairement  ces  affections  catarrhales  on  rhninalis- 
inales  cèdent  d’elles-inC*mes  en  très  peu  de  jours. 

Celte  transformation  de  la  dysenterie  en  rlmmalisme  a été  notée  par  M.  le 
docteur  Condonin  dans  une  épidémie  qu’il  a observée  dans  le  département  de 
la  Sarlhe. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  à régner  dans  nn  pays  où  les  lièvres  palustres 
sont  endémi(iues,  il  n’est  pas  rare  que  la  lièvre  qui  l’accompagne  révèle  le  type 
intermittent,  tierce  ou  double  tierce.  Cette intermittente  est  générale- 
Fiient  considérée  comme  la  moins  grave  de  toutes. 

Il  s’en  faut  que  la  maladie,  sous  scs  différentes  formes,  suive  une  marche 
i-égulière.  La  putridité  et  la  malignité  viennent  se  jeter  à la  traverse,  la  com- 
|)liquer  et  en  amener  la  terminaison,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chez 
inotre  malheureuse  femme  du  numéro  11  delà  salle  Saint-Bernard. 

L’algidité  en  est  le  caractère  prédominant.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre 
(le  sueurs  également  froides;  le  teint  prend  une  coloration  terreuse,  les  traits 
vse  tirent,  les  yeux  s’excavent;  les  extrémités,  le  bout  du  nez,  la  langue,  sont 
■'froids,  et  le  malade  a toutes  les  apparences  d’un  individu  dans  la  période 
algide  du  choléra -morbus  asiatique. 

Il  n’en  a que  les  apparences,  et  c’est  toujours  à la  dysenterie  que  nous  avons 
•affaire;  mais  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  change  réellement  de 
nature,  lorsque  le  choléra  règne  épidémiquement  dans  une  localité  déjà  en 
: proie  à la  dysenterie.  La  moindre  diarrhée  lui  servant  de  prétexte,  il  n’est 
; pas  surprenant  que  celui-là  vienne  dominer  celle-ci,  et  que,  sévissant  avec 
I fureur  sur  des  organismes  trop  bien  préparés  à le  recevoir,  il  foudroie  les 
I malades  sans  laisser  à la  dysenterie  le  temps  de  parcourir  ses  périodes. 

Les  signes  les  plus  mar(|U(*s  de  la  malignité,  dans  la  dysenterie,  sont  donc, 

' d’abord  cette  algidité,  qui  coïncide  avec  un  grand  sentiment  de  malaise,  une 
I faiblesse  extraordinaire  et  subite,  quelquefois  des  défaillances,  un  abattement 
« considérable,  qui  rend  le  malade  à peu  près  indifférent  à ce  qui  se  passe  autour 
«■de  lui.  Le  pouls,  d’une  faiblesse  excessive,  est  petit,  déprimé. 

Chez  d’autres,  la  température  de  la  peau  s’élève  au  lieu  de  s’abaisser,  le 
! |X)uls  s’accélère  et  est  moins  dépressible  ; la  soif  est  vive  ; la  langue  est  sèche, 

‘ et  se  couvre,  ainsi  que  les  gencives,  d’un  enduit  fuligineux;  des  ulcérations 
aphtheuses  apparaissent  dans  la  bouche. 

C’est  dans  ces  périodes  graves  de  la  maladie  que  les  garderobes,  petites, 

« moins  fréquentes  que  précédctjnnenl,  prennent  une  odeur  fétide,  cadavéreuse, 

• et  contiennent  des  matières  ressemblant  à de  la  lavure  de  chair.  Les  douleurs 
' abdominales  sont  presque  nulles.  Le  malade  se  plaint  d’anxiété  précordiale, 
«de  nausées,  de  h(K[uets,  de  vomissements. 

Alors  aussi  se  montre  assez  souvent  une  complication  que  vous  aurez  cer- 
tainement occasion  de  rencontrer,  ce  sont  les /?aro/(V/es.  Les  malades  accusent 
' des  douleurs  à l’angle  des  mâchoires,  où  l’on  trouve  en  effet  de  la  tuméfaction, 
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(le  la  rougeur  à la  peau  el  une  sorle  de  lliicluation  proidnde.  Kn  pressant  la  ! 
région  parotidienne  et  la  joue  sur  le  trajet  du  canal  de  Siénon,  on  fait  souidre 
du  |)us  par  l’orilice  de  ce  conduit.  Cette  suppuration  envahit  le  tissu  cellulairti  ; 
ambiant,  et  gagne  (|uel(juefois  le  cou,  dont  elle  dissètjue  les  masses  musculaires.  ; r 

Ces  symptômes  annoncent  une  terminaison  fatale  cpii  ne  se  fait  pas  long-  ' 
temps  attendre.  La  stupeur  arrive,  compliquée  de  légers  mouvements  con-  j 
vidsifs,  de  soubresauts  de  tendons,  de  subdelirium,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à i, 
mettre  un  terme  à cette  scène  désolante.  I 

A V ouverture  du  cadavre,  l’étendue,  la  profondeur  des  lésions  anatomiques 
rendent  parfaitement  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  gravité  de  la  il 
maladie  et  de  son  issue  fatale.  ! 

Ces  lésions  anatomiques,  qui  occupent  surtout  le  gros  intestin,  sont  celles  t 
d’une  inllammation  violente;  la  membrane  muqueuse,  d’un  rouge  foncé,  | 
brunâtre,  colorée  en  noir  par  le  sang  mélangé  aux  produits  des  sécrétions  intesti-  1 
nales,  est  épaissie,  boursoudée,  ramollie;  ce  boursoulleinent,  cet  épaississe-  ! 
ment  comprend  aussi  les  autres  tuni(jues  jusqu’au  plan  cellulaire  .sous-péri- 
tonéal.  Par  places  on  voit  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins 
profondes,  suivant  l’époque  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dysenterie  a foudroyé  les  individus  à son  début,  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superficielles,  recouvertes 
d’un  liquide  mucoso-sanglant;  vers  le  cinquième  jour,  ce  sont  des  ulcérations 
d’aspect  très  varié  ; dans  le  cours  du  deuxième  septénaire,  la  membrane  mu- 
queuse, détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  plus  ou 
moins  profondément,  laisse  à nu  la  couche  musculeuse.  Quelquefois  ces  ulcé- 
rations ont  également  détruit  les  fibres  du  plan  musculeux  et  pénètrent  jus- 
qu’au péritoine;  il  se  peut  alors,  bien  que  cela  soit  rare,  qu’une  perforation 
ait  amené  une  péritonite. 

D’autres  fois,  c’est  une  multitude  de  petites  ulcérations  qui  sont  les  ori- 
fices d’autant  de  petits  abcès  qui  se  sont  formés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux. 

En  d’autres  cas,  ou  en  d’autres  places,  on  voit  des  eschares  gangréneuses, 
complètement  détachées  dans  certains  points  et  mélangées  à cette  sorte  de 
magma,  de  bouillie  noirâtre  et  sanglante  qui  recouvre  la  surface  de  la 
muqueuse,  dans  d’autres  points  adhérentes  encore  aux  parties  dont  elles  pro- 
viennent. 

Ces  lésions  gangréneuses  peuvent  être  telles  qu’elles  dissèquent  une  très 
grande  partie  de  tout  le  gros  intestin,  dont  la  couche  muqueuse  semble  entiè- 
rement détruite.  ' 

Quand  la  mort  est  arrivée  accidentellement  dans  une  période  éloignée, 
quatre  à cinq  mois  après  l’invasion  des  jiremiers  accidents,  et  alors  que  la 
dysenterie  est  guérie,  on  trouve  les  ulcérations  cicatrisées  ou  à peu  près  cica- 
trisées, mais  ces  cicatrices  ont  donné  lieu  à d’autres  lésions  qui  ont  pu  être  la 
caus(;  de  la  mort.  Ce  sont  des  coarctations  (le  l’intestin,  produites  par  la 
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rélraclion  du  tissu  ricatriciol.  Os  coarctations  expliquent  les  donletirs  (iiil 
persistent  souvent  longtemps  après  la  maladie;. elles  expliquent  les  obstruc- 
tions, les  occlusions  intestinales,  lesquelles  ont  provo([iié  les  péritonites  subai- 
^guës  auxquelles  les  individus  ont  succombé. 

Comme  toutes  les  maladies  pestilentielles,  la  dysenterie  a ses  bubons;  géné- 
ralement les  ganglions  mésentériques  sont  tuméüés,  enllammés,  et  quelques- 
uns  entrent  en  suppuration. 

Le  tissu  parenchymateux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  est  ramolli.  La  vé- 
hicule du  fiel  est  distendue  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  grumeleuse.  En 
5 (uelques  cas,  il  y a de  véritables  abcès  hépatiques. 

i Je  vous  ai  fait  voir,  messieurs,  un  malade  qui,  à la  fin  d’une  dothiénentérie, 
i,nait  eu  les  accidents  qui  ap|)artiennent  à l’infection  purulente.  Vous  vous 
L appelez  que,  à l’autopsie,  nous  trouvions  un  abcès  métastatique  considérable 
li.:lans  l’un  des  psoas,  des  abcès  nombreux  du  même  genre  dans  les  poumons, 
li  Jaiis  le  foie.  A cette  occasion,  je  vous  ai  dit  comment  je  comprenais  que  des 
lijlcérations  dothiénentériques  pouvaient  être  le  point  de  départ  de  l’infection 
l‘4)urulente,  au  même  titre  que  les  plaies  extérieures  que  nous  observons  dans 
rs«)os  services  de  chirurgie,  au  môme  litre  que  la  plaie  placentaire  cjui  succède 
H l’accouchement;  et,  à cette  occasion,  je  vous  disais  que,  bien  probablement, 
res  abcès  hépatiques,  les  suppurations  articulaires  que  l’on  observe  à la  fin  des 
ilysenteries  ne  reconnaissaient  pas  une  autre  cause.  Désormais  il  sera  bien 
•e.ssentiel  de  rechercher,  dans  les  autop.sies,  les  abcès  métastatiques  du  pou- 
II non,  des  reins,  et,  en  même  temps,  de  faire  une  attention  toute  spéciale  à 
I ’élat  des  veines  qui,  du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  point  parlé  des  lésions  de 
’intestin  grêle.  C’est  qu’en  effet  ces  lésions,  lorsqu’elles  existent,  sont  tout  à 
a ait  secondaires;  ce  sont  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives,  traces  de  l’inflam- 
innalion  qui  a existé,  et,  comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  fait  l’autopsie 
'-•^ous  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunner,  les  glandes  de  Peyer,  sont  respectés  à 
■ 'inverse  de  ce  que  nous  observons  dans  la  dothiénentérie. 

La  maladie  a principalement,  sinon  uniquement,  frappé  le  gros  intestin  ; 
••'e  qu’il  va  de  plus  notable  encore,  les  lésions  inflammatoires  que  je  vous  ai 
I nditpiées  sont  d’autant  plus  considérables  qu’elles  se  rapprochent  de  l’exlré- 
unité  la  plus  inférieure  de  celte  partie  du  tube  digestif,  et  deviennent  de  moins 
?n  moins  graves  en  remontant  vers  le  cæcum.  En  définitive,  la  dysenterie  n’est 
rien  autre  chose  (pi’une  colite,  mais  une  colite  d’une  nature  particulière,  que 
> ses  caractères  spécifiques  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  colite  non 
épidémique,  avec  celle,  par  exemple,  tpii  surviendra  chez  un  individu  à la  suite 
de  l’adniinistration  d’une  dose  trop  violente  d’un  purgatif  drastique,  tel  que  le 
jalapou  la  coloquinte.  La  dysenterie  dillérera  complètement  aussi  de  ces  colites 
si  communes  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  tpii  se  mon- 
trent en  dehors  de  toute  constitution  é|)idémi(|ue. 

A ne  considérer  tpie  rpielques-uns  de  leurs  symptômes,  ces  diverses  espèces 
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(le  colites  se  traduisent  par  les  garderobes  sanglantes,  muqueuses,  glaireuses, 
par  le  ténesme,  bien  que  celui-ci,  et  c’est  là  déjà  un  caractère  difTérentiel  consi- 
dérable, ne  soit  jamais  porté  dans  la  colite  simple  au  degré  qu’il  atteint 
dans  la  dysenterie.  Les  lésions,  tout  en  étant  moins  profondes,  moins  étendues 
dans  un  casque  dans  l’autre,  seront  les  mêmes  : un  épaississement  avec  bour- 
soullement  et  rougeur  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes.  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  la  dysenterie  de  la  colite, 
c’est  que  celle-ci,  affection  tout  individuelle,  est  généralement  bénigne,  passa- 
gère, etcède,  d’ordinaire,  sans  qu’il  soit  besoin  à la  médecine  d’intervenir  avec 
une  grande  énergie  ; tandis  que  la  dysenterie  épidémique  est  accompagnée  de 
cet  ensendde  de  symptômes  généraux  particuliers  plus  ou  moins  graves  que  je 
vous  ai  indiqués  ; ctu’abandonnée  à elle  même,  elle  tend  à s’aggraver,  et  que, 
dans  certaines  épidémies,  sa  gravité,  quelle  (jue  soit  l’activité  que  nous  dé- 
ployions pour  la  combattre,  déjoue  trop  souvent  encore  tous  nos  efforts. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à opposer  à cette  redou- 
table maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  importante  dans  le  sujet 
l)Our  que  je  n’entre  pas  à cet  égard  dans  quelques  développements. 

Témoin,  tant  à Tours  qu’à  Versailles  et  à Paris,  de  plusieurs  épidén)ies  qui  ; 
firent  des  victimes  aussi  bien  parmi  des  bommes  dans  la  force  de  l’Age  et  de  la 
santé,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je  peux  et  je  veux  parler  ■ 
d’après  ma  propre  expérience.  Chargé  par  la  commission  des  épidémies  de 
faire  à l’Académie  de  médecine  le  compte  rendu  des  rapports  qui  nous  arrivent  i 
chaque  année  de  différents  départements,  j’ai  été  à même  de  comparer  entre 
elles  les  observations  recueillies  de  tous  les  côtés,  de  les  comparer  avec  celles  : 
que  j’avais  recueillies  moi- même.  En  lisant  enfin  les  relations  que  nous  ont  i 
laissées  nos  devanciers,  j’ai  pu  compléter  mon  expérience  en  y ajoutant  celle 
des  autres,  et  me  former  une  idée  bien  établie  de  ce  qu’il  convient  le  mieux  de 
faire  pour  avoir  le  plus  de  chance  de  succès. 

Il  y a trente  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siècles  passés  semblaient  com- 
plètement perdues  pour  nous.  Broussais  avait  fait  table  rase  sur  tout  ce 
qui  avait  été  dit  avant  lui,  et  prétendait  replacer  la  médecine  sur  de  nouvelles 
bases.  L’indammation  dominait  tout,  et  cette  inflammation  était  suivant  lui 
toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  h dysenterie,  il  ne  voyait  que  la  colite,  et 
partant  de  là,  la  médication  antiphlogistique  devait  en  avoir  raison.  Avec  un  ;; 
talent  d’exposition  qu’animaient  encore  la  fougue  de  son  e.sprit  et  sa  conviction  ^ 
intime,  il  la  proclamait  comme  la  seule  à employer;  ses  élèves,  jurant  .sur  la  ! 
parole  du  maître,  vulgarisèrent  ces  idées,  qui,  acceptées  sans  contrôle  par  un  i 
grand  nombre  de  médecins,  dominèrent  la  médecine  pendant  si  longtemps. 

Cependant,  dès  1823,  un  homme  profondément  clinicien,  Bretonneau, 
effrayé  des  insuccès  d’une  méthode  fondée  bien  plus  sur  une  théorie  précon-  i 
eue  que  sur  la  saine  observation,  Bretonneau  résolut  de  réagir  contre  les  | 
déplorables  excès  de  la  doctrine  du  Val-de-Grüce.  1 

En  présence  des  tristes  résultats  que  lui  dbnnait,  à lui  et  à tant  d’au-  ; 
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très,  la  médication  anti|)hlogisti((ne  mise  en  avant  en  tonte  occasion,  sans 
avoir  égard  aux  formes  de  la  maladie,  il  se  mita  essayer  la  médication  purga- 
tive, suivant  en  cela  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Pringle,  qui 
disaient  en  avoir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succès  répondit  à son  attente.  Dès  lors  il  chercha  à se  l’explicpicr,  et  arriva 
à cette  conclusion  que,  dans  la  dysenterie,  comme  dans  la  dotliiénentérie,  la 
qualité,  la  spécificité  de  l’intlammation  locale  jouent  un  rôle  bien  plus  consi- 
dérable que  la  quantité  de  cette  iiinammation  ; que  les  purgatifs  n’agissaient 
peut-être  pas  autrement  qu’en  substituant  à cette  inflammation  locale  spéci- 
lique,  de  mauvaise  nature,  une  autre  inflammation  spécifique  aussi,  mais  ten- 
dant naturellement  à la  guérison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broussais,  la  théorie  avait  primé  l’observa- 
tion, ([u’elle  faisait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau,  l’observation 
et  la  théorie  marchaient  d’un  commun  accord,  se  prêtant  seulement  leur 
mutuel  secours. 

Depuis  lors,  et  dans  les  différentes  circonstances  où  il  se  trouva  placé,  l’il- 
lustre médecin  de  l’hôpital  de  Tours  reconnut  que  la  médication  purgative 
était  celle  qui  trouvait  le  plus  habituellement  son  indication. 

Vous  pourrez  lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  l’année 
1827,  l’histoire  d’une  épidémie  qui  avait  régné  dans  le  département  d’Indre- 
et-Loire  en  1826,  histoire  que  nous  publiâmes  IM.  le  docteur  H.  Parmen- 
tier et  moi,  et  vous  y verrez  que  la  proportion  des  guérisons  obtenues  par  la 
. méthode  que  je  vous  indique  est  vraiment  considérable. 

C’est  cette  méthode  que  j’ai  depuis  longtemps  adoptée,  et  qui  m’a  rendu  de 
'Signalés  services  dans  les  dilférenles  épidémies  que  j’ai  eu  moi-même  à soigner. 

Il  en  fut  ainsi  dans  l’épidémie  qui  sévit,  en  1862,  sur  la  garnison  de  Ver- 
'sailles,  où  j’allais  chaque  matin  l’étudier  dans  les  services  de  l’hôpital  mili- 
! taire,  dirigés  par  mes  honorables  collègues  ÎMM.  les  docteurs  Perrier,  Follet  et 
» Godard. 

Dans  les  rapports  adressés  à l’Académie  de  médecine,  auxquels  je  faisais 
i allusion  tout  à l’heure,  la  presque  unanimité  des  médecins  s’accordait  pour 
' déposer  en  faveur  de  cette  puissante  médication.  Presque  tous  déclaraient 
avoir  employé  comme  arme  principale  pour  combattre  la  maladie,  les  pur- 
-gatifs,  surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
j-gnésic,  le  sel  de  Seignette. 

C’est  à ces  médicaments  que  vous  m’avez  vu  m’adresser  dans  les  cas  qui  se 
^-sont  offerts  à notre  observation.  C’est  toujours  à eux  que  j’ai  eu  recours  dans 
lima  pratique  civile,  et  notamment  chez  les  malades  de  la  commune  où  sont 
viituées  mes  propriétés,  et  où  la  dysenterie  exerçait  cette  année  de  grands 
f ■'avages.  Ma  maison  n’avait  point  été  épargnée,  plusieurs  personnes  avaient  été 
haieintes,  et  un  enfant  avait  succombé.  iMon  chef  de  culture,  dont  le  frère  était 
•i  ni-inême  gravement  malade,  fut  pris  à son  tour  ; je  lui  donnai  les  sels  neutres, 
fjl  bien  (ju’il  eût  commis  des  imprudences,  il  guérit  comme  guérirent  ceux  qui 
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se  soumirent  :m  même  Irailemenl,  taudis  (jiie  ceux  (lui  négligèrent  d’appeler 
le  médecin,  on  (pu  ne  l’appelèrent  (pie  fort  tard  et  restèrent  sans  èire  énergi- 
(liicment  traités,  moururent  ou  furent  pendant  six  semaines  ou  deux  mois 
dans  un  très  pénible  état  de  santé. 

La  médication  évacuante,  préconisée  par  les  médecins  du  siècle  passé,  et 
plus  spécialement  les  sels  neutres  administrés  à dose  purgative,  tous  les  jours 
et  (pieU[uefois  matin  et  soir,  de  fa(;ou  à solliciter  la  diarrliée,  telle  est  donc  la 
méthode  curative  par  excellence  de  la  dysenterie. 

Est-ce  à dire  que  tout  doive  se  borner  à l’emploi  des  sulfates  de  soude,  de 
magnésie,  du  sel  de  Seignette?  Assurément  non,  car  il  (jst  des  cas  où  d’autres 
purgatifs  les  remplacent  avantageusement. 

En  1812,  la  dysenterie  régnait  à Gibraltar;  on  avait  perdu  im  très  grand 
nombre  do  malades  dans  Ips  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  le  docteur 
Amiel,  chirurgien -major  du  12®  régiment  d’infanterie  de  ligne  de  l’armée 
.anglaise,  eut  l’idée  de  recourir  au  calomel  préparé  à la  vapeur.  Il  le  prescri- 
vait à la  dose  de  1 gramme  80  centigrammes  (80  grains)  donnés  matin  et  soir 
chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  les  évacuations  muqueuses  et  sanguinolentes 
eussent  perdu  ce  double  caractère  pour  prendre  une  couleur  vert  foncé  ; ou 
diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait  tout  à fait  l’administration 
pour  y substituer  des  lavements.  Le  succès  de  la  médication  fut  tel,  que  la 
direction  générale  du  service  de  santé  militaire  en' fit  une  loi  absolue  pour  tous 
les  autres  médecins. 

Dans  l’épidémie  de  Touraine,  que  je  vous  rappelais  il  y a un  instant, 
nous  essayâmes,  M.  Bretonneau  et  moi,  cette  môme  méthode  de  traitement 
et  avec  les  mêmes  résultats.  Toutefois  nous  fûmes  obligés  d’y  renoncer  à 
cause  de  la  salivation  qui  survint  chez  cpielques  individus,  complication 
dont  avaient  été  exempts  les  malades  de  Gibraltar.  Cette  différence  pro-  ■ 
venait  de  ce  que,  à Gibraltar,  l’épidémie  avait  régné  pendant  la  saison  chaude  : 
dans  un  pays  dont  la  température  était  par  elle-même  déjà  très  élevée;  j 
de  telle  sorte  que  les  malades  ne  couraient  pas  la  chance  de  se  refroi-  ‘ 
dir;  tandis  qu’à  Tours,  à l’époque  où  nous  employâmes  le  calomel,  nous  j 
touchions  à la  mauvaise  saison,  et  que  les  malades,  obligés  de  passer  plusieurs 
heures  sur  leur  chaise  percée,  étaient  exposés  à des  refroidissements  qui  favo- 
risaient les  effets  toxiques  du  mercure. 

Gomment  agissait  celui-ci?  Son  action  était-elle  exclusivement  topique  cl 
substitutive  comme  celle  des  sels  neutres?  ou  bien  était-elle  plus  générale  et 
le  médicament  tirait-il  son  efficacité  de  ses  propriétés  ajtérantcs?  La  question 
est  difficile  à décider;  cependant  je  serais  plutôt  porté  à adopter  la  première 
de  ces  deux  interprétations,  et  de  n’accorder  aux  propriétés  altérantes  (|u’uii 
très  faible  rôle,  <iuand  je  considère  ({ue  le  calomel  n’a  réussi  ([u’aulant  qu’il 
était  donné  à rinlérieiir,  et  que  je  n’ai  jamais  entendu  dire,  si  ce  n’est  par 
Boag,  cité  par  Gmelin  dans  son  Apparatus  nwdicaminwn,  ([ue  les  Irictions 
mevcurielles  sur  le  tégument  externe  aient  été  làîellemenl  utiles. 
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U'  irailemenl  de  M.  lodoclciir  Leclerc  a égalemeiil  |)oiir  base  le  calomel  ; 
mais,  au  lieu  de  le  doiiuer  à hautes  doses,  uoLre  coidVère  de  Tours  le  donne  à 
dose  IVactionnée,  1 centigrainine  (un  cinquième  de  grain)  répété  matin  et  soir, 
et  augmenté  de  1 centigramme  les  jours  suivants.  Simultanément  et  pour  mo- 
dérer le  ténesme,  M.  I.eclerc  |)rescril  des  onctions  belladonées  sur  le  ventre. 

J’ai  moi-mème  souvent  eu  recours  à ces  frictions  dont  j’ai  constaté  les  botis 
elïets;  et  reprenant  la  médication  deiVIi\L  Aniiel  et  Leclerc,  en  la  modiliant  à 
mon  tour,  j’ai  donné  le  calomel,  fracta.  dosi,  suivant  la  méthode  de  Law,  c’est- 
à-dire  5 centigrammes  (un  grain)  divisés  en  10  paquets,  qui  étaient  administrés 
d’heure  en  heure. 

Cette  méthode  de  traitement  m’a  paru  surtout  avantageuse  chez  les  enfants, 
auxquels  il  est  souvent  dillicile  de  faire  accepter  les  purgatifs  salins. 

Cela  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  préconisée  par  iiii 
certain  nombre  de  médecins  recommandables,  il  me  reste  à vous  parler  des 
vomitifs,  qui  occupent  une  place  importante  dans  la  médication  évacuante 
appliquée  au  traitement  de  la  dysenterie. 

Vers  le  milieu  du  XYii*^  siècle,  Pison  le  botaniste,  ayant  entendu  vanter, 
((dans  un  voyage  qu’il  faisait  au  Brésil,  les  vertus  antidysentériques  d’une  cer- 
i taine  racine  que  l’on  administrait  en  poudre,  chercha  à l’introduire  dans  la 
t thérapeutique  ; mais  c’est  à peine  si  les  médecins  firent  attention  à ce  qu’avait 
i-écrit  Pison.  Lu  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d’Amérique, 
i.rapporta-t-il  en  France  de  l’ipécacuanha  (c’était  là  cette  merveilleuse  plante), 
i et  en  lit-il  vendre  publiquement;  le  nouveau  remède  ne  devait  trouver  de 
ixrédit  que  par  le  charlatanisme,  Jmi  effet,  en  1686,  à l’époque  à peu  près  où  le 
f. fameux  remède  de  Talbot,  le  quinquina,  avait  valu  à son  inventeur  les  faveurs 
lide  Louis  XIV  et  une  fortune  considérable,  un  marchand  français,  nommé 
I (irenier,  séduit  sans  doute  par  l’exemple,  rapporta  du  Brésil  150  livres  (75  kil.  ) 
ide  racine  d’ipécacuanha.  Ne  sachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  don- 
mer  du  crédit  à son  remède,  il  s’associa  un  médecin  hollandais  qui  exerçait  à 
[‘Paris,  Adrien  Helvétius,  à (|ui  il  fit  connaître  les  vertus  antidysentériques  de 
■<ioii  arcane.  Helvétius  expérimenta  d’abord  sur  des  hommes  obscurs,  puis  sur 
Iles  gens  d’une  condition  élevée,  puis  enfin  sur  le  dauphin  lui-même,  qu’il 
.guérit  d’un  flux  de  sang;  il  obtint  alors  du  roi  l’autorisation  de  faire  à 
rilôtel-üieu  de  Paris  des  expériences  publiques  : ces  expériences  ayant  réussi, 

I obtint  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  remède,  et  il  reçut  en  outre  une 
écompense  de  lOlH)  livres.  Cependant  Helvétius,  en  associé  peu- scrupuleux, 
gardait  pour  lui  honneurs  et  profits  : Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa 
• »art  ; de  là  un  procès  au  parlement  que  ce  dernier  iierdit.  Indigné  de  lu  mau- 
vaise foi  d’Helvétius,  Grenier  divulgua  le  secret,  et  désormais  l’ipécacuanha 
lit  du  domaine  public;  puis,  par  un  de  ces  retours  si  ordinaires  dans  riiistoire 
le  l’es|)rit  humain,  fut-on  peut-être  porté  à abuser  du  remède  ipii  avait  eu 
ant  de  |)eine  à se  faire  accepter. 

'roujours  est-il  (pie,  dans  la  dysenterie,  ripécacuanha  est  d’une  incontes- 
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table  ulililé,  principaloineiil  dans  la  forme  bilieuse,  an  début,  lors(ine  l’('iuluit  i 
de  la  langue  indique  la  prédominance  d’mi  état  sabnrral  très  prononcé. 

Il  agit  comme  un  modilicateur  puissant  au  meme  litre  ((ne  les  purgatifs,  et 
son  action  s’exerce  aussi  bien  sur  tout  b;  tube  digestif  que  sur  l’eslomac. 

En  définitive,  voici  la  méthode  que  j’adopte  dans  le  [)lus  grand  nombre  de 
cas  contre  la  dysenterie  épidémique.  y\u  début,  je  prescris  I’i|)écacuanha  à 
doses  vomitives  suivant  la  formule  que  je  vous  ai  tant  de  fois  indiquée  : 

3 grammes  divisés  en  quatre  paquets,  à prendre  à dix  minutes  d’intervalle 
jusqu’à  ce  que  l’on  en  ait  obtenu  des  vomissements. 

A partir  du  lendemain,  et  souvent  dès  le  soir  même,  je  donne  un  sel  neu- 
tre à la  dose  de  15,  20,  25  grammes,  dose  qui  doit  quel([uefois  être  répétée 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  je  continue  de  la  donner  jusqu’à  ce 
que  les  garderobes,  sensiblement  modifiées,  ne  contiennent  plus  de  matières 
glaireuses  et  sanguinolentes  et  soient  devenues  diarrhéiipies. 

IMais  concurremment  avec  ces  moyens,  j’attaque  le  mal  par  d’autres  agents 
topiques  qui  portent  encore  plus  directement  sur  les  parties  affectées.  Ce  sont  ; 
les  lavements  cathérétiques  et  caustiques,  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  ■ 
de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc.  La  dose  est  de  5 à 10  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  pour  125  grammes  d’eau,  chez  un  enfant;  de  20  à 75  centigrammes 
pour  200  grammes  d’eau,  chez  un  adulte.  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  se  i 
donnent  à la  dose  de  5 centigrammes  pour  un  enfant,  de  1 gramme  pour  les  > 
adultes.  Ces  lavements  sont  réitérés  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  i 
heures.  Ils  doivent  être  conservés  autant  que  possible,  et  pour  cela,  il  faut 
avoir  soin,  avant  de  les  administrer,  d’en  administrer  un  d’eau  pure  qui  sera  î 
rejeté,  et  de  pousser  lentement  l’injection  du  second. 

On  a recommandé  et  j’ai  essayé  moi-même  des  lavements  avec  le  sous-acé-  • 
late  de  plomb,  à une  dose  qui  a été  portée  jusqu’à  30,  AO  et  même  60  gram-  • 
mes  dissous  dans  un  litre  d’eau  distillée,  et  cela  sans  produire  d’accidents  i 
toxiques. 

Messieurs,  vous  serez  peut-être  surpris  que  je  ne  vous  aie  encore  rien  dit 
de  Vopium,  qui  semble  cependant,  à entendre  certains  médecins,  un  remède 
si  nécessairement  indiqué  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Je  n’ai  à vous 
en  parler  que  pour  m’élever  contre  les  déplorables  abus  que  l’on  en  fait  encore 
trop  souvent,  et  j’aurai  à vous  répéter  ce  sur  quoi  je  me  suis  déjà  si  large- 
ment étendu  dans  nos  conférences  sur  la  diarrhée. 

Si  l’opium  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n’est  pas  pour  combattre 
le  flux  dysentérique,  c’est  pour  modérer  les  douleurs  qui  l’accompagnent,  c’est 
surtout  pour  arrêter  les  vomissements  qui  rendent  impossible  l’administration 
des  autres  remèdes.  Aussi,  dans  tous  les  cas,  c’est  à très  petites  doses,  en 
commençant  par  une  goutte,  qui  peut  être  répétée  toutes  les  heures,  suivant 
la  persistance  des  accidents  auxquels  on  veut  remédier;  c’est  à ces  petites  doses 
(}u’il  faut  l’employer,  sous  peine,  si  vous  le  donnez  à hautes  doses,  de  voir  la 
maladie  se  compliquer  de  symptômes  typhoïdes  graves. 
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Il  est  un  antiv  poinl  du  IraitemeiU  de  la  dysenterio  sur  lequel  je  dois  in- 
sister. 

Vous  m’entendez  chaque  jour  prescrire  des  j)olages.  même  à nos  malades 
qui  sont  dans  l’état  le  plus  sérieux;  vous  me  voyez  exiger  (pi’ils  prennent,  dans 
le  courant  de  la  journée,  deux,  trois  et  quatre  petites  panades  épaisses.  Pour 
tisane,  je  leur  ordonne  des  boissons  féculentes,  de  la  décotion  d’orge,  de  riz; 
de  l’eau  albumineuse;  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  qui  n’est  rien 
autre  chose  qu’une  espèce  d’eau  panée.  .J’attache  à cela  une  extrême  impor- 
tance. Comme  dans  la  lièvre  typhoïde,  je  regarde  l’alimentation  dans  la  dy- 
senterie chose  absolument  nécessaire,  et  l’expérience  m’a  depuis  longtemps 
donné  raison. 

Vous  comprendrez  dès  lors,  messieurs,  pourquoi  je  m’abstiens  de  la  médi- 
> cation  antiphlogistique  qui  serait  tout  à fait  en  désaccord  avec  l’indication  que 
ije  trouve  si  précise  de  nourrir  nos  malades.  Ce  n’est  pas  que  dans  quelques 
. circonstances,  alors  ({ue  des  symptômes  inllammatoires  sont  franchement  do- 
minants, on  ne  doive  intervenir  par  une  application  de  sangsues  ; mais,  d’un 
iCüté,  ces  circonstances  se  présentent  rarement;  d’un  autre  côté,  quand  elles 
>se  sont  présentées,  il  ne  faut  pas  tarder  à arriver  à l’emploi  des  moyens  sur 
: lesquels  j’ai  appelé  toute  votre  attention. 

Si  ces  moyens,  je  vous  le  répète  d’après  les  résultats  de  ma  pro[)re  pratique 
?et  de  celle  d’un  grand  nombre  de  médecins,  si  ces  moyens,  dis-je,  sont  ceux 
«sur  lesquels  nous  devons  le  plus  compter,  ils  ne  sont  pas  malheureusement 
i infaillibles,  et  en  regard  des  succès  que  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 

« dans  certaines  épidémies,  beaucoup  trop  d’insuccès  à enregistrer. 

La  dysenterie,  je  vous  le  répète  en  terminant,  est  la  plus  grave,  la  plus  ter- 
rrible  de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Alors  même  que  les  individus  ont  résisté  à scs  premiers  coups,  alors  même 
t qu’ils  peuvent  espérer  toucher  à la  convalescence,  le  danger  n’est  pas  encore 
I passé,  et  ils  ont  à redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  après  elle. 

.Je  ne  parle  point  de  ces  lujcb'Oj/isics  plus  ou  moins  générales,  de  ces  para- 
ilysies  qui  surviennent  dans  le  décours  de  la  maladie  comme  elles  surviennent 
«dans  le  décours  des  lièvres  graves,  dans  les  dothiénentéries,  par  exemple, 
«qui  ont  profondément  touché  l’économie.  Quelque  sérieuses  que  soient  ces 
c complications,  un  régime  tonique,  une  alimentation  réparatrice,  des  soins 
É hygiéniques  en  viennent  encore  à bout. 

.Je  ne  parle  pas  non  plus  de  l’infection  purulente,  des  hépatites  avec  abcès 
du  (nie,  qui,  quoique  rares,  n’en  ont  pas  moins  été  notées  parmi  les  accidents 
( consécutifs  de  la  dysenterie. 

.Je  parle  de  eus,  diarrhées  incoercibles,  produites  et  entretenues  par  les  lé- 
'sions  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues,  dont  le  gros  intestin 
• fst  le  siège,  et  qui  sont  toujours  accompagnées  d’une  inllammation,  d’une  irri- 
’ lation  qui  retentit  dans  tout  le  reste  du  tid3e  digestif,  trouble  les  fonctions, 
ramène  les  accidents  (|ui  épuisent  les  malades,  et  les  font  succomber  avec  tous 
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les  symptômes  tle  la  fièvre  heclupic,  contre  laqtielle  viennent  échouer  tons  les 
efibrts  de  notre  thérapeutique. 

Enfin,  ces  lésloiis  ihtestinales  peuvent  entraîner,  ainsi  qtie  je  vous  l’ai  signalé 
tt  propos  de  l’anatomie  pathologi([iie  de  la  dysenterie,  des  perforations  qui, 
survenant  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  donnent  lieu  à des  péritonites 
rapidement  mortelles  ; ces  péritonites  peuvent  encore  être  la  conséquence  des 
obstructions  dépendant  elles-mêmes  de  la  coarctation  produite  par 

les  ulcérations  qui,  eii  se  cicatrisant,  ont  laissé  les  tissus  épaissis,  et  ont  déter- 
miné un  rapprochement  entre  les  parois  opposées  des  conduits  dont  elles  vont 
ainsi  diminuer  le  calibre. 


LXIV.  — DE  LA  CONSTIPATION. 


Déjà,  messieurs,  à l’occasion  de  la  dyspepsie,  je  vous  ai  dit  (pieiqiies  mois 
delà  constipation;  mais  ce  sujet  vaut  la  peine  d’èlre  traité  avec  plus  de 
développements,  et  je  vous  dois  donner  les  raisons  qui  m’engagent  à suivre' des 
médications  si  dillérentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  être  identique 
chez  tous  les  malades. 

Tout  d’abord  je  veux  écarter  de  celte  élude  les  obstacles  mécaniques  au 
cours  des  matières  fécales.  .l’exclus  les  liimeui  s,  les  obstacles  physiques,  et  je 
n’accepte  le  mol  constipation  que  dans  le  sens  où  on  l’entend  vulgairement. 

Pour  nous  il  y a constipation  toutes  les  fois  que  les  défécations  sont  rares, 
indépendamment  de  tout  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

Il  faut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la  consti- 
pation n’est  pas  une  infirmité,  qu’elle  est  la  condition  de  l’organisation,  et  que 
tant  qu’elle  n’est  pas  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  maladie. 

En  effet,  si  vous  considérez  que,  dans  les  défécations,  outre  les  résidus  des 
substances  alimentaires,  il  y a une  proportion  considérable  de  sucs  sécrétés 
par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas  et  par  les  glandules  qui  entrent 
dans  la  composition  des  parois  de  l’intestin,  vous  comprendrez  que  la  pro- 
portion de  ces  sucs  peut  variera  l’infini,  non-seulement  en  raison  de  la  nature 
des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout  en  vertu  des  idiosyncrasies.  Vous 
ne  dites  pas  qu’un  homme  est  malade  parce  que,  chez  lui,  les  sécrétions  de 
la  peau  sont  très  peu  abondantes,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  considérer 
comme  un  état  maladif  les  conditions  analogues  qui  existent  du  coté  deTappareil 
digestif. 

Aussi,  bien  que  normalement,  chez  l’homme  adulte,  il  doive  y avoir  chaque 
jour  une  garderobe,  cependant  certaines  personnes,  en  vertu  de  la  disposition 
dont  je  viens  de  parler  tout  à l’heure,  n’auront  d’évacuation  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  la  constipation  chez  eux  devant  être  considérée  comme  inhé- 
rente à l’état  de  santé.  Cela  est  si  vrai,  que  les  personnes  dont  je  parle,  si  elles 
ont  accidentellement  des  garderobes  quotidiennes,  non  diarrhéiques,  éprouvent 
des  douleurs  d’entrailles,  des  borborygmes,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de 
malaise  identique  avec  celui  qu’éprouvent  les  au  Ires  hommes  atteints  de  diarrhée. 
Celui  qui  est  physiologiquement  constipé,  permettez-moi  celte  expression 
incorrecte,  a une  diarrhée  relative,  s’il  a,  chaque  jour,  des  selles  moulées. 

Les  matières  cheminent  dans  l’intestin  en  vertu  du  mouvement  péristaltique, 
et  ce  mouvement  n’est  nulle  part  plus  énergique  que  dans  l’intestin  grêle;  mais 
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quand  elles  sont  arrivées  dans  le  gros  iiiieslin,  le  inouvemeiil  périslaliique  se 
ralentit,  on  tout  an  moins  il  est  peu  elïicace,  et  les  contractions  expirent  iaci- 
leinent  contre  raccnmnlation  des  fèces  dans  le  rectum,  et  contre  la  résistance 
du  sphincter  : tons  les  jours  nous  j)üuvons  apprécier  ces  eiïets  lorsque,  sollicités 
par  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  d’exonérer  l’intestin,  nous  résistons 
à cette  sensation.  Généralement  nous  y parvenons  sans  peine  s’il  n’y  a pas  de 
diarrhée,  s’il  n’y  a pas  d’accumulation  excessive  dans  le  rectum. 

Cette  habitude  de  résister  au  mouvement  péristaltique,  finit  par  épuiser 
l’excitabilité  de  l’intestin  qui,  d’une  part  s’épuise  en  elTorts  superflus  et  se 
fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  (jui  d’autre  part  se  distend  par  des 
gaz  et  par  des  matières,  de  telle  sorte  que  la  tunique  musculeuse  perd  chaque 
jour  de  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux  portés  au  delà  de  leur 
extensibilité  normale. 

(’,ependant  le  contact  perpétuel  de  matières  fécales  avec  l’extrémité  de  l’in- 
testin émousse  la  sensibilité  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse,  et  la 
contraction  synergique  des  portions  supérieures  du  gros  intestin  n’a  plus 
lieu,  et  tout  au  moins  n’a  lieu  qu’avec  inelïicacité. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mécanisme.  Toutes  les  fois 
que,  dans  l’état  normal,  vous  portez  sur  la  dernière  portion  du  rectum  une 
irritation  quelconque,  outre  la  contraction  immédiate  de  la  tunique  musculeuse, 
de  cette  porlion  de  l’intestin,  vous  avez  la  contraction  synergique  des  parties 
situées  au-dessus,  et  le  mouvement  péristaltique  s’exagère  dans  tout  l’intestin 
et  quelquefois  même  jusqu’à  l’estomac;  toutes  les  matières  qui  sont  con- 
tenues dans  le  tube  digestif  sont  instantanément  précipitées,  et  il  y a de  la 
diarrhée.  Tl  y a donc  solidarité  entre  toutes  les  portions  du  canal  alimentaire, 
et  solidarité  pour  l’excès  comme  pour  le  défaut  d’action. 

La  constipation  est  donc  ici  causée  par  une  paresse  de  l’intestin  que  de 
mauvaises  habitudes  ont  provotiuée  et  entretenue.  jNous  verrons  plus  tard,  en 
parlant  du  traitement,  que  la  volonté,  si  puissante  pour  causer  le  mal,  ne  l’est 
pas  moins  pour  le  réparer. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matières  fécales  qui,  accumulées  ainsi  dans  le 
gros  intestin,  en  distendent  les  parois,  les  gaz  eux-mêmes  ne  jouent  pas  un 
l’èle  moins  actif,  et  ne  contribuent  pas  moins  puissamment  à faire  perdre  son 
ressort  à la  tunique  musculeuse. 

Cette  condition  anatomique  nouvelle,  (jui,  dans  la  jeunesse  et  même  dans 
l’àge  adulte,  est  si  souvent  causée  par  l’incurie  des  malades,  devient  en  quel- 
que sorte  naturelle  à une  épo(|ue  plus  avancée  de  la  vie,  de  sorte  que  tout 
naturellement,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  muscles  intestinaux  perdent  leur 
ressort,  au  même  titre  que  la  vessie,  au  même  titre  que  tous  les  muscles  de 
la  vie  animale,  au  même  litre  que  certains  plans  musculeux  delà  vie  organique, 
comme  ceux  du  poumon  qui  se  laissent  distendre  pour  constituer  l’emphysème 
pulmonaire;  et  la  constipation,  avec  dilatation  du  gros  intestin,  n’est  plus  un 
accident  chez  le  vieillard,  elle  est  en  quelque  sorte  l’état  normal. 
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Ainsi,  mossiems,  lu  dislcnsion  habituelle  du  gros  inlesliu  amène  une  atonie 
ninscnlaire  en  vertu  de  la(|uelle  les  matières  fécales  ne  cheminent  plus  avec 
[ facilité,  et  ne  marchent  en  (|uelque  sorte  ipie  |)onssées  par  celles  qui  s’accu- 
I mnlaient  an-dessns  : c’est  là  certainement  la  cause  la  plus  elïicace  de  la  consti- 
l.pation.  Mais,  de  toutes  les  parties  du  gros  intestin,  celle  (jui  est  la  j)Ius  essen- 
! tielle  à l’acte  de  la  défécation,  est  certainement  le  rectum.  Pourvu  de  fibres 
J puissantes  énergiquement  contractiles,  parcouru  par  des  nerfs  nombreux, 
termiiié  par  l’anus  (jui  est  doué  d’une  sensibilité  exijnise,  cet  intestin  ne  peut 
. être  normalement  rempli  de  matières  stercorales,  sans  que  sa  contractilité 
,soit  éveillée,  sans  (pi’il  tende  à se  débarrasser  de  ce  qu’il  contient.  îMais 
;<loi-s(ine,  la  vieillesse  arrivant,  la  sensibilité  s’émousse  et  que  la  contractilité 
nnuisculaire  s’alVaiblit,  ou  bien  lorstjue  l’individu,  en  retenant  obstinément  les 
innatières  fécales,  émousse  sa  sensibilité  et  accoutume  le  muscle  de  l’intestin  à 
'Se  laisser  patiemment  distendre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que  l’on 
a appelée  Vampoule  rectale.  Là  s’accumulent  les  fèces,  et  les  matières  s’agglu- 
tinent de  telle  sorte  ([u’elles  forment  des  bols  énormes,  pressent  sur  l’anus,  et 
ne  j)euvent  être  expulsées  ([ue  par  un  véritable  enfantement,  ou  à l’aide  de 
l’intervention  chirurgicale.  Celte  espèce  de'  constipation  est  plus  commune 
que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a cela  de  dilTicile  à reconnaître, 

. que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompagnée  d’une  diarrhée  tenant  d’une  part 
à un  llux  local  provoqué  au  point  de  contact  par  l’action  irritante  du  bol 
- excrémentitiel,  et  d’autre  paiT  à la  contraction  exagérée  des  côlons,  sollicitée 
synergiquement  par  l’irritation  du  rectum;  forme  de  diarrhée  qui  rentre  dans 
la  classe  de  celles  qui  dépendent  d’une  excitation  portée  sur  la  dernière  portion 
' de  l’inleslin,  et  que  nous  avons  longuement  étudiée  ensemble  (voyez  la  leçon 
'Sur  la  diarrhée,  tome  11). 

Mais,  messieurs,  si  les  tuniques  musculeuses  du  canal  alimentaire  peuvent 
' être  considérées  comme  l’agent  le  plus  puissant  du  cheminement  des  matières 
i-fécales  jusfiu’au  côlon  ; si,  chez  l’enfant  et  même  chez  l’adolescent,  elles  sont 
1 l’agent  presque  unique  de  la  défécation,  en  ce  sens  qu’il  ne  soit  besoin  d’au- 
I cnn  eiïoit  pour  exonérer  l’inleslin  ; il  n’en  est  plus  de  même  chez  les  gens 
I, habituellement  constipés,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  les  vieillards;  j’ajoute 
i;que,  en  général,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’on  a un  peu  dépassé  l’àge 
I mûr.  Il  faut  alors  que  les  muscles  cxpiraleurs  viennent  en  aide.  Or,  messieurs, 

I ces  muscles  subi.ssent  dans  bien  des  circonstances  un  affaiblissement  qui  va  faire 
(q)erdre  à l’effort  la  plus  grande  partie  de  son  eflicacité.  .Te  ne  parle  pas  ici  de 
I la  faibles.se  sénile  (pii  s’est  présentée  la  première  à votre  esprit;  mais  je  vous 
[ parlerai  de  la  faiblesse  qui  est  la  conséquence  de  grossesses  répétées.  Lorsque 
I le  pnKluit  de  la  conception  a distendu  souvent  les  parois  abdominales,  celles-ci 
I présentent  une  flaccidité  extraordinaire,  et  sont  désormais  impropres  à con- 
( Courir  à l’effoiT  d’une  manière  complètement  efficace.  A plus  forte  raison 
i|(|uand  il  existe  une  éventration.  Il  en  est  de  même  lorsqu’il  y a des  hernies 
I',  ([ni  ne  permettent  pas  au  malade  de  [Xtusser  avec  énergie,  sans  cotirir  ([iielques 
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risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  pnissallCx*  innsculaire  des  agonis  de  l’expiration 
est  intacte,  et  la  volonté  senle  intervient.  Ou  comprend  qu’il  en  soit  de  niêine 
lorsque  reilort  ne  j)eut  s’accom|)lir  sans  provoquer  de  véhémentes  douleurs; 
c’est  ce  qui  arrive  dans  les  rhumatalgies  des  parois  abdominales  ou  du  dia- 
phragme, et  dans  les  aiïections  douloureuses  de  l’abdomen;  c’est  ce  qui 
arrive  Chez  les  héinorrhoïdaires,  chez  ceux  qui  ont  une  fissure  à l’anus  et  qui 
ne  peuvent  obtenir  d’évacuation  qu’au  prix  d’intolérables  souffrances,  dont 
ils  retardent  l’explosion,  dont  ils  modèrent  la  première  expression  en  rete- 
nant la  contraction  des  muscles  expirateurs,  et  en  laissant  l’action  jtéristaltique 
du  gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonction  de  la  défécation.  Vous 
comprenez,  messieurs,  que  toutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  production  de 
la  constipation  comme  agissait  tout  à l’heure  la  volonté. 

Les  maladies  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  vont  avoir  une  action  étiologique 
complexe.  S’il  y a vive  douleur,  comme  dans  la  métrite,  dans  les  phlegmons 
pelvi-ulérins,  la  rétention  des  matières  fécales  se  produit  par  un  mécanisme 
analogue  à celui  que  nous  venons  d’étudieP  ; le  malade  ne  va  pas  régulière- 
ment à la  selle  parce  qu’il  craint  d’y  aller,  et  l’habitude  de  la  constipation  finit 
par  se  prendre.  Il  en  est  de  même  si  une  procidenfcé  extrême  de  l’utérus  est 
sans  cesse  aggravée  par  les  efforts  de  la  défécation,  et  si  la  femme  contient 
l’effort  et  le  retarde  autant  que  la  chose  est  en  son  pouvoir  ; mais  dans  l’anté- 
version exagérée,  et  surtout  dans  la  rétroversion,  la  constipation  est  encore 
produite  par  un  mécanisme  particulier.  La  pression  exercée  sur  le  rectum,  qui 
se  trouve  aplati  contre  la  concavité  du  sacrum,  empêche  les  matières  de  fran- 
chir le  sphincter  d’O’Beirne,  et  l’accumulation  se  fait  dans  la  portion  horizontale 
de  rs  iliaque  du  côlon.  Or  dans  l’acte  de  la  défécation,  le  côlon  intervient  avec 
une  puissaiijce  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  contractile  est  consi- 
dérable, et,  d’autre  part,  les  matières  qui  restent  accumulées  dans  le  côlon  ne 
sollicitent  pas  cette  contraction  du  rectum  comme  celles  qui  seraient  accu- 
mulées au-dessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  déplacements  exagérés  de  la  matrice  sont  une  cause  assez  efficace 
de  constipation,  la  constipation  elle-même  augmentera  le  déplacement. 

Reportez-vous,  messieurs,  à ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Supposez  l’S 
iliaque  du  côlon  rempli  de  matières  dures,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite 
comment  elles  appuieront  sur  le  plancher  que  forme  la  face  antérieure  oii 
postérieure  de  l’utérus,  et  comment  l’effort  lui-même  augmentera  le  déplace- 
ment, pressera  davantage  la  matrice  contre  le  sacrum,  rendra  l’obstacle  plus 
invincible  ; et  l’on  voit  tout  de  suite  comment  la  constipation  est  si  opiniâtre  et 
si  fâcheuse  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  que  je  viens 
d’exposer.  Chez  elles,  à l’obstacle  physique  que  je  viens  d’indiquer,  se  joint 
la  paresse  intestinale  résultant  de  la  rétention  volontaire  des  matières  fécales, 
rétention  tout  instinctive  que  lés  femmes  s’imposent  pour  éviter  les  douleurs 
ou  les  inconvénients  qui  succèdent  aux  efforts  de  la  défécation.  / 

La  nature  des  aliments  et  des  boissons,  le  genre  de  vie,  influent  singuliè- 
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rompiU  sur  la  pi-odnction  do  la  conslipalioii;  mais  à col  ôgard  il  faut  dire  que 
le  médecin  n’a  d’antre  guide  que  l’idiosyncrasie  de  chatpie  individu.  On  sait 
pourtant,  d’nne  manière  générale,  que  la  sobriété  exagérée,  que  la  vie  séden- 
taire, y disposent  singniièreinent.  [1  est  assez  rare  que  les  gros  mangeurs,  que 
< les  gens  qui  font  beaucoup  d’exercice,  soient  constipés.  On  peut  établir  égale- 
ment que  le  régime  exclusivement  animal  dispose  h la  constipation,  tandis  que, 
chez  ceux  qui  font  usage  des  végétaux  verts  et  des  fruits,  il  y a plutôt  tendance 
contraire. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
I la  constipation  a déjà  dit  éveiller  dans  votre  esprit  des  idées  thérapeutiques, 

[ et  vous  avez  compris  que  si,  dans  un  assez  grand  nomljre  de  cas,  les  moyens 
i ((lie  nous  allons  opposer  h cette  infirmité  vont  être  nécessairement  inefficaces, 

! on  tout  an  moins  simplement  palliatifs,  dans  d’autres  circonstances,  an  con- 
traire, nous  obtiendrons  un  succès  immédiat  et  durable. 

.le  vous  ai  signalé  l’innuence  que  l’habitude  de  retenir  les  matières  exer- 
çait sur  la  production  de  la  constipation,  et  déjà,  en  vous  parlant  de  la 
dysjtepsie  liée  à la  constipation,  je  suis  entré  dans  quelques  détails  à ce 
sujet  (tome  II).  Il  faut  dire,  parce  que  c’est  une  vérité  incontestable,  (jne 
loi-sqne  la  constipation  n’est  pas  inhérente  à la  nature  de  l’individu,  comme 
cela  a lien  quelquefois,  ainsi  (jne  je  l’ai  établi,  la  volonté,  et  une  volonté 
patiente  et  régulièrement  appliquée,  triomphe  le  plus  souvent  de  cette  infir- 
mité. Il  faut  que,  chaque  jour,  cxactéineiit  à la  même  heure,  on  se  présente  à 
la  garderobe.  Il  faut  pendant  un  temps  assez  long  faire  des  efforts  puissants; 
et  si  ces  efforts  ont  été  infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain;  il  faut 
attendre,  quand  bien  même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant.  Si,  le 
deuxième  jour,  ajtrès  de  nouvelles  tentatives,  il  n’y  a pas  d’évacuation,  on  pren- 
dra immédiatement  un  lavement,  non  pas  avec  de  l’eau  tiède,  mais  avec  de 
l’eau  d’abord  dégourdie,  et  plus  tard  avec  de  l’eau  froide.  Le  jour  qui  suivra, 
les  mêmes  tentatives  seront  renouvelées,  et  remises  au  lendemain  si  elles  ont 
encore  été  infructueuses,  et  cette  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera 
pris,  si  l’on  n’a  pas  obtenu  d’évacuation.  La  répétition  de  l’acte,  invariablement 
à la  même  heure,  finit  |)ar  amener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l’on 
veut  aller  à la  selle,  et  il  est  rare  que,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  patientes 
et  méthodiques  manœuvres,  on  n’obtienne  pas  une  exonération  quotidienne. 

Cependant  quelques  moyens  adjuvants  locaux  peuvent  être  utiles.  Je  vous 
ai  (larlé  des  clystères  à l’eau  d’abord  dégourdie,  puis  froide;  je  puis  ajouter  ici 
les  su()()ositoires,  (|ui,  pour  les  hommes  surtout,  sont  d’un  emploi  plus  facile 
((UC  les  injections  anales.  Les  suppositoires  de  beurre  de  cacao  suffisent  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  les  siqqmsitoircs  de  savon  auront  une  action 
plus  énergique  et  plus  sûre;  mais  ceux  que  l’on  fait  au  miel  durci  parla 
cuisson  ont  une  efficacité  plus  glande  encore.  Les  suppositoires  (te  miel  durci 
doivent  avoir  le  volume  et  à peu  près  la  forme  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  En 
les  bumectant  un  |)eii,  ils  s’introduisent  dans  le  rectum  avec  une  extrême 


faciliU'*,  cl  i!  csi  rare  (jii’ils  ne  provoquent  pas  une  évacuaiion  rapide.  Il  est 
bien  entendu,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  ces  suppositoires,  j 
ainsi  ([ue  les  lavenienis,  ne  doivent  elre  employés  que  lorsque,  deux  jours  i 


Je  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  recommandation  assez 
importante,  relative  au  moment  de  la  journée  où  il  convient  de  se  présenter  ii  i 
la  garderobe.  Le  malin  est,  à coup  sûr,  l’é|)oque  la  plus  favorable;  on  est 
moins  dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu’il  se  lève,  consacrer  à cette  opération  i 

un  temps  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  y a d’ailleurs  bien 
d’autres  raisons  de  convenance  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  indiquer  ici,  et  que 
vous  comprendrez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a été  faite  par  chacun  sur  lui- 
même,  que,  immédiatement  après  un  repas,  le  besoin  d’exonérer  le  gros 
intestin  se  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d’insistance.  Soit  que  l’accumulation 
des  aliments  tende  à expulser  en  quelque  sorte  mécaniquement  les  résidus 
arriérés;  soit  que,  et  cette  explication  est  plus  raisonnable,  le  travail  d’une 
nouvelle  digestion  éveille  dans  tout  le  canal  digestif  un  travail  musculaire  ;i 
préparateur.  j 

Mais  si  le  moment  le  mieux  choisi  pour  l’acte  de  la  défécation  est  celui  qui 
suit  immédiatement  le  repas,  et  le  repas  le  plus  copieux  de  la  journée,  on  ne 
peut  se  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons  plus  haut 
indiqué  l’emploi  ne  trouveraient  plus  ici  leur  application. 

On  comprend  en  effet,  messieurs,  que  les  suppositoii  es  irritants,  et  même  que 
les  clystères,  ne  pourraient  être  donnés  sans  troubler  gravement  la  digestion. 

Je  ne  finirai  pas  ce  que  j’ai  à dire  des  lavements  sans  ajouter  quelque  chose. 
Nous  avons  vu  que  le  défaut  de  sécrétions  intestinales  avait  une  grande  in- 
fluence pour  la  production  de  la  constipation,  et  l’on  comprend  qu’en  injectant 
dans  le  rectum  des  substances  fortement  mucilagineuses,  telles  que  l’eau 
de  graine  de  lin,  la  décoction  de  guimauve,  la  glaire  d’œuf,  l’huile,  les  bols 
excrémentitiels  se  trouveront  lubrifiés  en  même  temps  que  la  membrane 
muqueuse,  et  que  leur  glissement  sera  plus  facile.  Aussi,  lorsque  l’indication 
des  lavements  irritants  existe,  est-il  convenable  d’essayer  au  préalable  les 
lavements  du  genre  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  régime  va  maintenant  occuper  la  place  la  plus  importante.  Le  moyen  le 
plus  sûr  de  vaincre  la  constipation  est  de  faire  prédominer,  dans  la  limite  des 
aptitudes  de  l’estomac,  les  substances  végétales  sur  celles  qui  sont  empruntées 
au  règne  animal.  Et  parmi  les  premières  les  végétaux  herbacés  et  les  fruits  i 
crus  doivent  occuper  le  premier  rang. 

Mais,  messieurs,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deçà  ou  de 
ne  pas  aller  au  delà  du  but  que  l’on  veut  atteindre.  Donner  la  diarrhée,  ce  n’est 
pas  guérir  la  constipation,  c’est  substituer  une  maladie  à une  autre;  et  la  diète 
végétale,  dont  je  vantais  tout  à l’heure  l’efficacité,  ne  sera  utile  qu’à  la  condi- 
tion d’être  bien  supportée. 
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Cerraiiis  aliineiUs  tirés  du  régne  animal,  tels  (|ne  le  laitage,  oui  nne  in- 
fluence légèrement  laxative  sur  im  grand  nombre  de  personnes.  On  pourra  donc 
y recourir  tontes  les  fois  tpie  le  lait  facilitera  les  selles  sans  donner  d’indigestion. 
Le  café  au  lait  est,  pour  nn  très  grand  nombre  de  personnes,  un  puissant 
moyen  de  remédier  à la  constipation  ; il  en  est  de  meme  du  thé. 

Parmi  les  boissons,  la  bière  est  celle  tpii  va  le  mieux  aux  gens  constipés  ; 
nous  en  dirons  autant  du  cidre.  J’ajouterai  que  je  connais  nn  grand  nondu'e 
de  personnes  qui  sont  certaines  d’éprouver  le  besoin  d’aller  à la  garderobe 
immédiatement  après  avoir  pris  le  matin,  à jeun,  nn  grand  verre  d’eau  froide. 

Il  me  serait  difficile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d’action  de  ce 
qu’on  apjvelle  le  pain  de  son,  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois  quarts  de  fleur 
de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  très  souvent;  les  malades  en 
mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs  garderobes  ne 
soient  pas  singulièrement  facilitées  par  cet  aliment. 

Nous  verrons  tout  à l’heure  que  la  belladone  est,  parmi  les  médicaments 
que  l’on  oppose  à la  constipation,  celui  qui  manque  le  plus  rarement  d’atteindre 
le  but  qu’on  se  propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,  en  songeant  h la 
similitude  des  propriétés  de  la  belladone  et  du  tabac,  comment  un  très  grand 
nombre  d’hommes  ne  peuvent  aller  à la  selle  que  si,  immédiatement  après  le 
repas,  ils  fument  une  pipe  ou  un  cigare  : et  quoique,  dans  notre  pays  du  moins, 
il  ne  soit  pas  très  bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de  semaines  que 
je  ne  conseille  à des  dames  d’essayer  une  cigarette  de  tabac,  afin  de  vaincre 
une  constipation  qu’aucun  autre  moyen  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

Le  médicament  que  je  conseille  constamment,  à l’exemple  de  ce  que  faisait 
Bretonneau,  c’est  la  belladone.  Je  formule  des  pilules  contenant  chacune  un 
centigramme  d’extrait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  à 
jeun  le  matin  plutôt  que  le  soir.  On  va  à deux,  après  cinq  ou  six  jours,  et  l’on 
ne  doit  que  rarement  excéder  la  dose  de  quatre  ou  de  cinq,  et  toujours  ces 
pilules,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  doivent  être  prises  en  même  temps.  Je  ne 
saurais  dire  de  quelle  manière  elles  agissent  ; ce  que  je  sais,  c’est  que  les  malades 
qui  ont  suivi  avec  persévérance,  mais  infructueusement,  les  conseils  divers  dont 
je  vous  ai  parlé  plus  haut,  ces  malades,  dis-je,  finissent,  à l’aide  de  la  belladone, 
par  obtenir  des  garderobes  quotidiennes. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  ce  remède  ne  doit  plus  être  continué  dès 
que  les  selles  sont  devenues  régulières,  et  qu’il  faut  laisser  aux  organes  le  soin 
d’agir  sans  auxiliaire. 

Que  si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra,  le  soir,  administrer  en  même 
temps  une  cuillerée  à café  d’bnile  de  ricin,  et  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du 
dégoût  au  malade,  faire  prendre  cette  petite  quantité  d’huile  dans  des  capsules 
gélatineuses.  L’intestin,  préparé  par  la  belladone,  subit  l’influence  purga- 
tive de  l’huile,  et  l’on  revient  à .son  usage  nne,  deux  lois  par  semaine,  sui- 
vant le  besoin.  Plus  tard  ce  laxatif  est  mis  de  côté  comme  la  belladone  l’a  été 
elle-même.  Il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas  insister,  <jue  rapj)êtitdi'uiiuierail 
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SOUS  l’inniiencf!  do.  ccs  deux  moyens  eL  qu’une  aliinenlalion  insuflisanle  ramè- 
nerait inimédialemcnt  la  constipation. 


Il  faut  en  général  exclure  les  purgatifs  salins.  Ils  ont  une  action  rapide, 
presque  instantanée,  et  fort  peu  durable;  après  leur  emploi,  les  sécrétions 


manière  que  l’application  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive,  laisse  une 
sécheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  proportion  de  l’intensité  du 
premier  effet  produit. 

C’est  en  général  aux  .purgatifs  dits  drastiques  qu’il  faut  recourir,  et  princi- 
palement à l’aloès,  à l’extrait  de  coloquinte,  à la  gomme-gutte,  à l’extrait  de 
rhubarbe.  Ce  sont  ces  substances  qui  entrent  ordinairement  dans  la  composi- 
tion dp  toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins^l’outrc-mer  font  un  usage  si  fréquent. 
Nous  faisons  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 


Pour  20  pilules  que  l’on  argentera. 

On  prend  chaque  deuxième,  ou  chaque  troisième  jour,  une,  deux  et  même 
trois  de  ces  pilules,  toujours  en  même  temps,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  et  ce 
nombre  est  relatif  à l’action  qu’elles  exercent  sur  l’intestin.  Elles  doivent 
provoquer  une  évacuation  facile  ou  naturelle,  ou  semi-diarrhéique. 

Le  momenj;  de  les  prendre  n’est  pas  le  même  pour  tous.  Le  mieux  est  de 
les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques  personnes, 
elles  causent  une  sorte  d’indigestion,  ou  bien  elles  agissent  avec  une  grande 
rapidité,  et  donnent  des  évacuations  pendant  la  nuit,  ce  ejui  trouble  le  sommeil 
d’une  manière  fâcheuse.  Lorsque  les  pilules  ont  une  action  trop  rapide,  il  est 
mieux  4e  les  administrer  le  matin  à jeun,  ou  bien  au  premier  repas  du  matin. 
Lorsqu’elles  ggissent  au  contraire  avec  lenteur,  on  les  donne  au  repas  du  soir, 
et,  si  elles  troublent  la  digestion,  on  les  prend  au  moment  du  couclier,  de 
telle  sorte  qu’elles  procurent  une  garderobe  le  lendemain  matin. 

Vous  avez  vu  que  j’avais  ajouté  aux  médicaments  purgatifs  qui  entraient 
dans  la  composition  de  ces  pilules,  de  la  jusquianie  et  de  l’huile  essentielle 
d’anis.  Celte  addition,  conseillée  par  beaucoup  de  praticiens  anglais,  est  en 


Aloès 

Extrait  de  coloquinte. . . . 

Extrait  de  rhubarbe 

Gomme-gutte 

Extrait  de  jusquiame.  . . . 
Huilé  essentielle  d’anis. . 


25  centigrammes. 
2 gouttes. 


gramme. 
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olVet  fort  tuile;  elle  empèclic  les  coliques,  et  la  jusquiamc,  en  tanl  que  solanéc 
\iieuse,  outre  sou  action  slupéliaute,  exerce  encore  une  iniluence  analogue  à 
celle  (le  la  hclladone. 

Qucl([ues  personnes  préfèrent  la  rhubarbe  en  poudre,  qu’elles  j)rennenl  en 
se  mettant  à table,  à la  dose  de  /tü,  50,  60  centigrammes  et  môme  davantage. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  l’influence  de  ces  divers  agents  purgatifs,  il  importe  de 
n’en  faire  usage  (|ue  lorsque  les  autres  moyens  sur  lesquels  j’ai  longuement 
insisté,  ont  été  complètement  infructueux.  L’usage  de  ces  pilules  purgatives 
a certainement  moins  de  fâcheux  efléts  qu’on  ne  le  croit  en  général,  et  l’abus 
({u’on  en  fait  en  Angleterre  vous  prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  côté 
du  détroit,  trop  disposés  à en  exagérer  les  inconvénients;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  la  régularité  des  garderobes  obtenue  par  l’observance  des 
règles  de  l’hygiène,  par  une  bonne  et  convenable  alimentation,  par  l’influence 
de  l’habitude,  l’emportera  toujours  sur  celle  qui  n’est,  en  définitive,  qu’un 
produit  de  l’artifice. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  ce  que  j’ai  à dire  du  traitement  de  la 
constipation  sans  vous  parler  d’un  petit  moyen  que  j’ai  vu  conseiller,  que  j’ai 
conseillé  moi-môme  avec  un  succès  qui  in’a  fort  étqnné  : je  veqx  parler  de 
l’application  du  froid  sur  l’abdomen.  Le  matin,  en  se  levant,  on  recouvre  le 
ventre  d’une  compresse  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d’eau  froide,  et  séparée 
des  vêtements  par  une  feuille  de  gutta-percha  ou  de  caoutchouc.  Cette  com- 
presse est  conservée  trois  ou  quatre  heures. 
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LXV.  — FISSÜllE  A L’A.NUS. 


Son  traitement  par  la  ratania.  — I«a  constriction  du  sphincter  de  l'anus  rst 
l’effet  et  non  la  cause  de  la  fissure.  — Celle-ci  ne  s’ob.ierve  jamais  plus  com- 
munément que  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Et  pourquoi?  lia 

ratania  guérit  en  modifiant  les  surfaces  ulcérées,  et  en  tonifiant  les  parties.  

Son  action  doit  être  aidée  par  celle  de  la  belladone,  qui  connbat  la  constipation. 

— Quand  la  ratania  échoue,  il  faut  recourir  à une  opération  chirurgicale.  

Xia  dilatation  forcée  me  paraît  la  plus  avantageuse. 

Messieurs, 

La  petite  partie  de  notre  salle  Saint-Bernard  réservée  au  service  des  nour- 
rices nous  fournit  l’occasion  d’observer  de  nombreux  exemples  d’une  affection 
qui,  tout  insigniliante  qu’elle  est  en  apparence,  eu  égard  à son  peu  de  gra- 
vité, n’en  fait  pas  moins  souvent,  en  réalité,  le  désespoir  de  ceux  qui  en  sont 
atteints.  Cette  affection  est  la  fissure  à l’anus. 

Son  histoire  est  plutôt  du  domaine  de  la  clinique  chirurgicale  que  du  nôtre. 
Je  ne  saurais,  cependant,  laisser  passer  sous  silence  les  faits  multipliés  qui  se 
présentent  chaque  jour  à votre  étude,  et  Je  me  crois  d’autant  plus  obligé  de 
vous  les  signaler,  que  je  veux  appeler  votre  attention  sur  le  mode  de  trai- 
tement que  j’emploie  pour  combattre  cette  affection,  et  dont  l’un,  tout  médi- 
cal, si  je  puis  ainsi  dire,  qui  nous  rend  depuis  longtemps  de  réels  services,  ne 
me  paraît  pas  apprécié  à sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens.  Ce  mode  de  traite- 
ment, je  le  proclame  ici  de  nouveau,  consiste  principalement  en  des  lavements 
composés  d’extrait  et  de  teinture  de  ratania. 

La  fissure  ou  crevasse  à l’anus,  que  l’on  a justement  comparée  aux  gerçures 
qui,  sous  l’influence  du  froid,  viennent  déchirer  les  lèvres  de  certaines  per- 
sonnes, sont  de  petits  ulcères  étroits,  allongés,  qui  se  développent  entre  les 
plis  rayonnés  du  fondement.  Les  femmes  y sont  beaucoup  plus  sujettes  que 
les  hommes,  mais  ces  fissures  ne  se  rencontrent  jamais  plus  communément 
que  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Je  vous  en  donnerai  la  raison. 

Son  extrême  fréquence  aurait  dû  faire  supposer  que  cette  affection  avait  été 
parfaitement  connue  de  tout  temps  ; il  n’en  est  rien,  et  mon  honorable  collègue, 
M.  le  professeur  Velpeau,  écrivait,  en  1838,  que  la  fissure  n’avait  été  réelle- 
ment décrite  comme  maladie  distincte  que  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Boyer,  qui  le  premier  en  donna  la  description  la  plus  détaillée,  mettait  en 
avant,  pour  expliquer  le  mécanisme  de  sa  production,  une  théorie  sur  laquelle 
il  s’appuyait  pour  formuler  le  traitement  qu’il  avait  adopté. 

Se  fondant  sur  ce  qu’il  n’avait  jamais  vu  de  fissures  qui  ne  fussent  accom- 
pagnées de  la  constriction  du  sphincter  anal,  tandis  que  plusieurs  fois  il  avait 
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übscM  vc  tous  les  syinplônies  caractî'iistiqiies  de  la  lissiiresans  avoir  trouvé  rien 
autre  chose  que  celte  constrictioii  ; sur  ce  que,  enfin,  la  section  du  sphincter, 
même  sans  toucher  aux  ulcères,  calmait  aussitôt  les  accidents,  lîoyer  con- 
cluait (jue  la  fissure  de  l’anus  ne  reconnaissait  pas  d’autre  cause  que  la  con- 
X striction.  Il  disait  : Cette  contraction  spasmodique  exagérée  fermant  l’orifice 
anal  au  moment  de  la  défécation,  il  en  résulte  que  les  matières  solides,  en 
forçant  le  passage,  déterminent  des  déchirures  des  parties.  En  définitive,  les 
crevasses  n’étaient,  suivant  lui,  qu’une  complication,  qu’un  accessoire  de  la 
maladie,  et  il  sudisait  de  relâcher  le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres 
musculaires  pour  faire  cesser  immédiatement  la  constriction  spasmodique  et 
.amener  la  guérison. 

Aujourd’hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l’idée  de  Boyer  sur 
;<le  peu  d’importance  delà  fissure  en  elle-même  et  sur  la  prépondérance  patho- 
logique de  la  constriction,  et  généralement  aujourd’hui  on  ne  s’inquiète  que 
des  moyens  de  modifier  l’ulcération,  soit  en  l’incisant  pour  en  faire  une  plaie 
-simple,  soit  en  y portant  des  cathérétiques,  des  caustiques,  des  pommades 

■ diverses  analogues  à celles  que  l’on  emploie  dans  le  traitement  des  ulcères 
rrebelles  siégeant  sur  d’autres  points. 

C’est  sur  ce  principe  que  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me  voyez 
remployer  de  préférence  ; c’est  en  modifiant  les  surfaces  malades  que  la  ratania, 
»est  si  ellicace.  Elle  offre  en  outre  l’avantage,  en  raison  des  principes  qu’elle 
ccontient,  de  donner  un  surcroît  de  tonicité  à la  membrane  muqueuse  de 
ll’intestin,  et  au  réseau  cellulaire  sous-jacent  qui  permet  aux  tissus  de  résister 
l>.)lus  elficacement  à la  distension  causée  par  le  passage  du  bol  excrémeiilitiel, 
li  le  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n’est  plus  déchirée,  tend  tout 
inaturellement  à la  cicatrisation. 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  loin  de  redouter  cette  constriction  du  sphincter 
ijjue  l’on  mettait  en  cause,  je  ne  crains  pas  d’intervenir  avec  des  remèdes 
Hslringents  propres  à l’exagérer.  La  théorie  que  je  me  suis  faite  du  mode 
1 l’action  de  la  médication  que  je  préconise,  après  que  de  nombreuses  observa- 
liions  m’en  ont  démontré  l’utilité,  me  rend  parfaitement  raison  de  son  mode 
il  l’action. 

Celte  médication  ne  m’appartient  d’ailleurs  pas,  et  je  la  tiens  de  Bretonneau, 

I qui  l’art  médical  est  redevable  de  tant  de  procédés  thérapeutiques  avan- 
tageux. 

Voici  sur  quelles  considérations  l’illustre  médecin  de  Tours  se  fondait  pour 
Mdminislrer  la  ratania  dans  le  traitement  des  fissures  à l’anus,  et  comment  il 
ut  conduit  à le  faire. 

Si  la  constipation  et  l’effort  que  faisait  le  bol  cxcrémentiliel  contre  le  sphinc- 

■ er,  qu’il  distendait  et  qu’il  déchirait  souvent,  était  évidemment,  dans  un  grand 
t*iombrede  cas,  la  cause  de  la  fissure,  d’autre  part,  la  constipation  constituait 

c plus  grand  obstacle  à la  guérison,  ür  la  constipation  est  souvent  accompa- 
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gnée  d’un  chiuigcineiil  fort  romaniuahle  dans  les  dernières  portions  du  rectum, 
iinmédiateinenl  au-dessus  du  sphincler,  le  recluin  se  dilate  en  ventre  d’anj- 
phore,  puis  se  rétrécit  de  nouveau  à la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral. 
Dans  ce  ventre  d’amphore,  les  matières  s’accumulent  et  forment  un  bol  d’une 
grosseur  énorme,  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à la  garde- 
robe,  l’excrétion  est  vraiment  assimilable  à une  .sorte  d’enfantement.  Jireton- 
iieau  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnées  ou  non  de 
lissures,  il  était  convenable  de  rendre  à la  dernière  portion  de  l’intestin  le 
ressort  qui  lui  manquait,  et  la  ratania  lui  parut  parfaitement  appropriée  à cet 
usage.  Il  donnait  donc,  dans  le  cas  de  constipation  simple  coïncidant  avec  la 
dilatation  du  rectum,  des  lavements  avec  l’extrait  et  la  teinture  alcoolique  de 
ratania  dissous  dans  l’eau. 

Une  dame  traitée  par  lui  avait,  en  môme  temps  que  la  constipation  dont 
nous  parlons  ici,  une  fissure  à l’anus  qui  lui  causait  d’atroces  douleurs  et  qui 
avait  gravement  compromis  sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  de  ratania,  et  bientôt  constipation  et  fissure  se  trouvèrent 
guéries. 

Vinrent  d’autres  malades  constipées  également  et  atteintes  de  constriction 
spasmodique  de  l’anus  avec  fissure.  La  même  médication  mit  fin  à tout.  Ce 
fut  alors  que,  n’ayant  plus  égard  à la  constipation  qui  manque  dans  certaines 
fissures,  il  crut  néanmoins  devoir  employer  la  ratania,  et  le  môme  succès  cou- 
ronna cet  essai. 

Une  induction  très  légitime  lui  lit  faire  le  premier  pas,  ensuite  des  faits  qu’il 
n’appelait  pas  éveillèrent  son  attention;  il  n’eut  qu’à  les  constater,  et  une 
expérimentation  réfléchie  le  mena  à une  médication  qui  n’était  peut-être  pas 
rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  c’est  le  principal. 

En  effet,  messieurs,  cette  médication  serait  vraiment  rationnelle  si,  au  point 
de  vue  où  Bretonneau  s’était  placé,  la  constipation  était  toujours  cause  ou 
complication  de  la  fissure.  Mais,  d’une  part,  nous  voyons  assez  fréquemment 
des  malades  atteints  de  fissure,  avoir  de  la  diarrhée,  ou  tout  au  moins  des 
garderobes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  soir,  de 
manière  à empêcher  tout  effort  contre  le  sphincter,  et  cependant  la  fistule 
persister.  D’autre  part,  lorsque  cette  constipalion  est  trop  considérable,  la 
ratania  seule  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison,  et  il  est  nécessaire  d’aider 
son  action  par  celle  d’un  médicament  qui  relâche  le  ventre,  prévienne  les 
déchirures  en  facilitant  le  passage  des  matières  à travers  l’orifice  anal. 

Toujours  est- il  que  la  médication  de  Bretonneau,  entre  ses  mains,  comme 
entre  les  miennes  plus  tard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont  employée 
avec  persévérance  et  en  suivant  les  indications  qu’il  a posées,  celte  médication, 
dis-je,  a donné  les  résultats  les  plus  utiles. 

Avant  de  vous  formuler  cette  médication,  laissez-moi  vous  expliquer  com- 
ment je  comprends  la  production  de  la  fissure  h l’anus. 

Si  dans  quelques  circonstances  nous  ne  pouvons  en  connaître  le  point  de 
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départ,  nous  savons  aussi  (jiie  tout  ce  ([ui  peut  excoi'ier  on  décliirer  snperficiel- 
leinent  l’amis,  un  bout  de  seringue  inaladroileiuent  dirigé,  un  coït  impur,  etc. , 
peuvent  roccasionner  ; nous  savons  que  les  héniorrlioïdes,  que  la  constipation 
surtout  eu  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui  agissent  d’autant  plusellica- 
cenient  qu’elles  trouvent  les  parties  dans  des  conditions  particulières. 

C’est  ce  qui  arrive  chez  les  fenuues  réceuuueut  accouchées,  lesquelles, 
ainsi  que  je  vous  le  disais  en  cominençaul,  sont  plus  sujettes  que  toutes  autres 
à l’alVection  dont  nous  parlons. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  l’utérus  con- 
sidérablement développé  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassin 
et  principalement  sur  la  dernière  portion  de  l’intestin,  dont  il  gêne  la  circula' 
tion,  cette  compression  détermine  un  état  congestif  habituel  dont  les  hémor- 
rhoïdes  sont  la  conséquence  exagérée.  Si  vous  joignez  à cela  que  la  constipa- 
tion accompagne  d’ordinaire  aussi  les  derniers  temps  de  la  gestation,  vous 
comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  conditions  sont  j)rédisposées 
à l’alTectiou  dont  nous  parlons,  d’autant  plus  prédisposées  que  les  diverses 
causes  que  je  viens  de  signaler  peuvent  se  trouver  réunies. 

Au  moment  du  travail,  alors  que  le  fœtus  descendu  sur  le  plancher  du 
1 bassin  se  présente  à la  vulve,  le  périnée  est  lorlemenl  poussé  en  avant  dans  les 

• efforts  que  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tiraillée,  cl  ce  tiraillement, 
qui  s’étend  jusqu’à  l’anus,  peut  être  tel,  qu’il  amène  de  petites  déchirures, 
des  éraillures  de  la  membrane  muqueuse  qui  constitueront  des  lissures.  Ces 
petites  plaies  auront  d’autant  plus  de  chances  d’être  converties  en  ulcérations, 

• que  les  lochies,  venant  à s’établir,  s’écouleront  le  long  de  la  commissure  du 
vagin  jusqu’à  l’anus  et  que  le  contact  de  ces  matières  toujours  irritantes 
empêchera  le  travail  de  cicatrisation.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  cela  ne 
se  présentera  jamais  plus  fréquemment  que  chez  les  femmes  qui  négligeront 
d’avoir  de  grands  soins  de  propreté. 

Cet  écoulement  lochial  pourra  lui-même  devenir  une  cause  prédisposante 
■ de  la  production  des  fissures;  l’irritation  qu’il  amène  et  qu’il  entretient  du 
côté  de  l’anus  imprimant  aux  tissus  une  modalité  particulière  en  vertu  de 
laquelle  ces  tissus  se  déchireront,  s’érailleront  plus  facilement  sous  les  efforts 

• qu’exerceront,  à leur  passage,  les  matières  fécales  dures,  comme  elles  le  sont 
quand  il  y a constipation. 

Le  phénomène  qui  caractérise  essentiellement  l’existence  de  la  fissure  à 
l'anus  est  une  douleur  violente  que  les  malades  comparent  à la  sensation 
d’une  déchirure,  d’une  brûlure,  et,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est 
assez  habituelle,  à des  sensations  que  produirait  le  passage  d’une  lame  de  feu 

• sur  les  parties  affectées.  Celte  douleur  est  éveillée  par  la  défécation  cl  persiste 
|)endant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieuis  heures  et  même  toute  la 
journée  ou  toute  la  nuit,  après  que  les  évacuations  alvines  ont  eu  lieu.  Elle 

- est  telle  que,  les  malheureuses  femmes,  craignant  de  les  raj)peler,  les  redoutant 
au  delà  de  tout  ce  qu’on  peut  dire,  reculent  autant  (jiie  possible  d’aller  à la 
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Quelque  peu  grave  qu’elle  soit  eu  elle-même,  la  fissure  à l’aiius  peut  donc 
avoir  des  conséquences  assez  sérieuses;  mais  alors  même  que  tout  se  bornerait 
aux  phénomènes  locaux,  nous  devons  faire  tous  nos  elTorts  pour  épargner  aux 
malades  les  douleurs  souvent  atroces  qu’ils  endurent.  Modifier  la  surface 
de  l’ulcération,  voici  le  but  que  l’on  se  propose  en  intervenant  par  les  moyens 
topiques  que  je  n’ai  |winl  à énumérer  ici,  et  pai'ini  lesquels  je  citerai  cepen- 


garderobe,  et  restent  quelquefois  huit,  dix,  douze  jours  ou  davantage  sans  | 
voidoir  s’y  présenter.  Il  s’ensuit  que  la  constipation  augmente  encore,  que  j 
les  matières  acquièrent  une  dureté  plus  considérable,  et  qu’en  conséquence 
les  douleurs  sont  encore  plus  violentes  lorsqu’à  un  moment  donné  les  matières 
doivent  être  expulsées.  Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  la  douleur 
se  calme  |)eu  d’instants  après  la  défécation,  pour  se  réveiller,  s’accroître  et 
prendre  une  horrible  intensité  deux  ou  trois  heures  plus  lard. 

En  quelques  cas,  la  fissure  laisse  suinter  du  sang  qui  forme  des  stries 
rougeâtres  sur  le  bol  excrémentitiel  ; toutefois  le  plus  souvent  ces  ulcérations 
fournissent  à peine  quelque  suintement. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  occasionnées 
|)ar  le  passage  de  matières  dures;  des  matières  molles  et  même  liquides  peuvent 
les  déterminer,  et  ce  fait  avait  été  déjà  signalé. 

Lorsque,  pour  examiner  les  parties  malades,  on  porte  le  doigt  dans 
l’anus,  011  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  énergiquement  ; si 
l’on  veut  forcer  l’obstacle,  celte  exploration  est  des  plus  pénibles  pour  le 
malade. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à découvrir  le  siège  du  mal,  c’est  d’engager 
les  individus  à faire  des  efforts  comme  pour  aller  à la  selle;  l’anus  est  alors  sail- 
lant, et,  en  écartant  les  plis,  on  finit  par  apercevoir,  au  fond  d’une  des  rainures 
qui  les  séparent,  la  petite  ulcération,  dont  la  surface  est  d’un  rouge  vif  et 
qu’on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  qu’aux  gerçures 
qui  se  produisent  aux  lèvres  et  aux  mains  sous  l’influence  du  froid. 

Malgré  les  douleurs  violentes  qu’ils  endurent,  un  grand  nombre  de 
malades  gardent  leurs  fissures  sans  en  parler  à leur  médecin,  et  vous  avez 
vu  combien  souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a fait  connaître  ce 
que  nos  malades  nous  avaient  laissé  ignorer  pendant  si  longtemps.  D’autres 
se  plaindront  d’avoir  des  hémorrhoïdes  ; cela  seul,  quand  il  s’agira  de  femmes 
récemment  accouchées,  devra  éveiller  vos  soupçons,  et  souvent  un  interroga- 
toire plus  minutieux  vous  révélera  la  vraie  nature  du  mal. 

La  persistance,  l’intensitédcs accidents,  peuvent,  quand  les  choses  sont  arri- 
vées à un  certain  degré,  avoir  un  retenti;<sement  sur  la  sauté  générale.  L’habi- 
tude (]ue  prennent  les  malades  de  se  retenir  pour  aller  à la  selle,  en  augmentant 
la  constipation,  entraîne  des  troubles  dyspeptiques;  les  digestions  perdent  de 
leur  régularité,  et  la  dyspepsie  se  prononce  d’autant  plus,  que  les  malades 
finissent  par  ne  pas  vouloir  manger  de  peur  d’être  obligés  de  se  présenter  à la 
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îhiant  la  médication  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par  ÎM.  le  docteur 
'j  Chappelle  (d’Angonlème). 

j Cette  médication  consiste  à introduire  dans  l’anus  un  pinceau  imbibé  d’un 
mélange  de  10  parties  en  poids  de  cbloroforme  pour  5 parties  d’alcool. 
Cette  application,  51.  Cba|)pellc  a eu  le  soin  d’en  prévenir,  cause  d’abord  de 
près  vives  douleurs,  mais,  dès  la  troisième  et  môme  dès  la  seconde,  la  guérison 
iC?st  obtenue.  Nommé  par  l’Académie  de  médecine  membre  de  la  commission 
' (|ui  lut  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  j’ai  soumis  plusieurs  des 
hiialades  de  notre  salle  à ce  mode  de  traitement,  (jui,  en  délinitive,  ne  devait 
lîivoir  aucun  inconvénient;  le  peu  de  succès  (jue  j’en  ai  obtenu  m’a  déterminé 
!i  revenir  à celui  par  la  ralania,  qui  de  tous  m’a  paru  le  plus  avantageux. 

Voici  comment  je  l’applique,  .le  fais  prendre  chaque  matin  aux  malades  un 
pavement  à l’eau  de  son  ou  de  guimauve,  afin  de  vider  l’intestin;  une  demi- 
|)»ieure  après  que  le  lavement  a été  rendu,  on  administre  un  quart  delavemetil 
[^^composé  de  : 

Eau 130  grammes. 

« 

I Extrait  de  ralania 4 grammes. 

Teinture  de  ratania 4 grammes. 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  minutes  ce  lavement,  et  ils 
peu  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  située  de  telle  façon 
ijiu’elle  devient  tout  à fait  extérieure  lorsque  les  malades  font  des  efforts  comme 
i>K)ur  aller  à la  garderobe,  quelques  lotions  chargées  d’extrait  de  ratania  en 
F'iennent  facilement  à bout. 

Si  la  fissure  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,  le  lavement  est  donné 
l'ivec  une  seringue  à jet  continu,  et  en  même  temps  le  malade  fait  effort  contre 
l’injection  qu’il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  peut 
*enir  à une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indéfiniment,  etcju’il  con- 
; ient  de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  même  davantage. 

.5Iais  bien  souvent  la  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a causé  le  mal,  est 
I in  obstacle  invincible  à la  guérison.  Chaque  jour  le  bol  excrémentitiel,  volumi- 
neux et  dur,  vient  déchirer  la  plaie,  et  détruire  le  commencement  de  cicatri- 
•.alion  obtenue  par  la  ratania.  Il  convient  alors,  pendant  tout  le  cours  du  trai- 
' crnent,  et  même  quelque  temps  après  la  guérison,  défaire  prendre  chaque 
i our  au  malade  un  léger  laxatif  qui  entretienne  la  liberté  du  ventre,  et  surtout 
qui  rend  les  matières  moins  dures.  Permettez-moi  d’ailleurs  de  vous  ren- 
lOyer  à ce  que  je  vous  disais  récemment  à propos  du  traitement  de  la  consti- 
pation. 

.le  dois  vous  prévenir,  messieurs,  que  souvent,  pendant  les  premiers  jours 
lu  traitement,  les  douleurs  sont  singulièrement  aggravées,  ce  qui  décourage 
es  malades  et  les  médecins  ; les  causes  de  cette  aggravation  sont  faciles  à 
comprendre.  Des  malades  qui,  depuis  le  début  de  leur  fissure,  s’étaient  habi- 
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liiés  à no  plus  allor  à la  garderobo  <|ue  l•al•onlelll,  alin  do  s’opargnor  des  soiif- 
Iranccs  horribles,  y vont  mainlenanl  plusieurs  fois  dans  la  journée  : il  en 
résulte  une  douleur  qui  peut  quelquefois  durer,  presque  sans  l elàclie , plu- 
sieurs jours  de  suite,  (les  cas,  heureusement  fort  rares,  se  rencontrent  pour- 
tant, et  imposent  au  médecin  le  devoir  de  ne  donner,  les  premiers  jours, 
(ju’iin  lavement  de  ratania  au  lieu  de  deux,  et  de  s’abstenir  de  purgatifs 


jusqu’à  ce  que  la  susceptibilité  de  l’intestin  soit  diminuée. 

()uand  les  douleurs  sont  tout  à fait  calmées,  on  ne  prend  plus  qu’un  lave- 
ment de  ratania,  et  enlin,  lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que  la  guérison 
est  complète,  on  n’en  prend  plus  qu’un  tous  les  deux  jours,  pendant  une, 
deux  et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  persévérance  dans  la  continuation  du  remède,  alors  môme  que  son 
administration  pourrait  paraître  superflue,  est  d’une  grande  importance  ; car, 
si  on  l’interrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir  se  reproduire  les 
accidents  qui  avaient  momentanément  cédé. 

Grâce  à ce  moyen,  j’ai  obtenu  des  guérisons  de  fissures  très  douloureuses;  . 
j’en  ai  guéri  qui  étaient  profondes  et  à bords  calleux;  leur  guérison,  il  est  : 
vrai,  a été  lente,  et  entre  autres  exemples,  je  pourrais  vous  citer  celui  d’une  i 
dame  de  ma  clientèle,  qui,  ayant  refusé  de  se  soumettre  à une  opération  chi-  1 
rurgicale,  guérit,  contre  toute  espérance , après  avoir  employé  la  ratania  i 
pendant  près  d’une  année.  î 

Assurément,  c’était  acheter  cher  la  guérison,  et  certes,  dans  des  cas  pareils,  ! 
je  serais  le  premier  à conseiller  l’opération,  soit  l’ébarbement  des  bords  de  la  1 
fissure  , qui  n’agit  peut-être  pas  autrement  qu’en  modifiant  les  surfaces  | 
malades,  comme  le  fait  la*  ratania  avec  succès,  soit  la  dilatation  forcée  à j 
laquelle  vous  m’avez  vu  plus  d’une  fois  recourir.  ■ 

Je  ne  parle  point  ici  de  la  dilatation  h l’aide  de  mèches  de  charpie  graduel- 
lement augmentées,  ainsi  qu’elle  a été  pratiquée,  je  parle  de  la  dilatation 
forcée,  brusque,  et  fajte  tout  simplement  au  moyen  des  doigts  que  l’on  intro- 
duit dans  l’anus  pour  l’ouvrir  largement.  Cette  opération  serait  extrêmement  il 
douloureuse,  si  nous  n’avions  dans  l’anesthésie  produite  parles  inhalations  de  ! 
chloroforme  un  merveilleux  moyen  d’empêcher  la  douleur. 

H est  quelques  moyens  accessoires  que  je  veux  vous  indiquer,  et  qui,  dans;^ 
([uelques  circonstances,  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Je  fais  faire  uneii; 
bouillie  avec  une  partie  de  magistère  de  bismuth  et  3 parties  de  glycérine,  b 
et,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  le  malade  porte  lui-même  à l’ouverture  delo 
l’anus  le  médicament,  qu’il  met  en  contact  avec  les  parties  ulcérées,  en.'û 


ayant  soin  de  faire  un  effort  qui  déplisse  l’anus.  Des  pommades  avec  le  préci-i  . 
pité  blanc  ou  le  précipité  rouge  au  trentième  peuvent,  employées  avec  plnsj»i 
de  discrétion,  rendre  les  mêmes  services,  .le  fais  faire  également  matin  et  soir|> 
des  lotions  avec  de  l’eau  très  chaude,  à laquelle  je  fais  ajouter  de  l’eau  pha- 
gédéniqiie  dans  la  proportion  d’un  sixième  ou  d’un  huitième,  ou  bien  du 
sublimé  corrosif  de  la  manière  suivante  : je  fais' dissoudre  5 grammes  de  su-  | 
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blinié  dans  200  gnitmncs  d’alcool,  ol  l’on  met  une  cuillerée  à café  de  cette 
~ solution  dans  un  demi-litre  on  un  litre  d’eau  très  chaude  avec  laquelle  on 
fait  une  lotion  de  (jiieUjues  minutes  matin  et  soir.  I.es  cautérisations  avec  le 
. crayon  de  nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  bien  que  très  douloureuses, 
Msont  aussi  ((uelquefois  très  utiles. 

.Mais,  messieurs,  je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet  sans  vous  dire  que 
,i(|uelquefois  des  lotions  faites  soigneusement  deux  ou  trois  fois  j)ar  jour,  c’est- 
là-dire  des  soins  de  propreté  très  minutieux,  dispensent  de  toute  médication. 
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LXVI.  — OCCLUSIONS  INTESTINALLS. 


Xieurs  causes.  — Iieur  mécanisme.  — Iieur  gravité  extrême.  — Traitement  par  les 
moyens  médicaux.  — lia  gastrotomie  doit  être  pratiquée  dans  les  circonstances 
graves. 


Messieürs, 


Mardi  dernier,  vous  avez  vu  mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Jobert 
(de  Lamballe)  opérer  ici,  sur  mou  invilalion  et  sur  mes  très  j)iessanles  sollici- 
tations, un  homme  qui  était  entré  dans  les  salles  de  la  cliiii()iie  avec  tous  les 
symptômes  d’un  étranglement  intestinal  interne.  Cet  homme  a succombé 
trente-six  heures  après.  Je  vous  dois  compte  des  motifs  de  mon  insistance  au- 
près de  M.  Jobert^  qui  répugnait  à pratiquer  la  gastrotomie;  je  vous  en  dois  . 
compte,  parce  que,  quelle  qu’ait  été  l’issue  de  celte  opération,  j’ai  encore  l’in-  | 
time  conviction  qu’elle  devait  être  tentée.  1 

Voici  l’histoire  du  malade  : | 

Il  était  âgé  d’environ  cincjuante  ans.  Il  racontait  que,  depuis  longues  an- 
nées, il  avait  des  hérnorrhoïdes  Iluentes,  et  que  souvent  il  rendait  du  sang  et 
du  pus  en  allant  à la  garderobe;  qu’il  était  sujet  à de  la  constipation  alternant  | 
avec  la  diarrhée.  A cela  près,  sa  santé  n’était  pas  mauvaise.  Depuis  treize  1 
jours  il  avait  complètement  cessé  d’aller  à la  selle,  et  depuis  dix  ou  onze  jours  j 
il  avait  été  pris  de  vomissements.  Ces  vomissements,  d’abord  constitués  par  j 
des  matières  alimentaires,  étaient  devenus  bilieux.  Nous  trouvions,  en  effet, 
dans  le  crachoir  et  dans  le  bassin  laissés  auprès  du  malade,  non-seulement  des 
matières  bilieuses,  mais  d’autres  encore  ressemblant  à celles  que  renferme 
habituellement  la  dernière  partie  de  l’intestin  grêle,  à celles  que  l’on  appelle  à j 
tort,  dans  ces  cas,  matières  stercorales.  Le  ventre  était  considérablement  bal-  , 
lonné,  mais  médiocrement  douloureux.  Le  visage  exprimait  cependant  la  dou-  ’ 
leur  la  plus  vive,  l’anxiété  la  plus  pénible.  1 

En  définitive,  ces  accidents  avaient  tous  les  caractères  de  ceux  de  la  hernie  : 
étranglée.  Aussi  mon  attention  se  porta-t-elle  tout  d’abord  de  ce  côté,  et  je  , 
cherchai  s’il  y avait  dans  l’aine  ou  dans  le  pli  de  la  cuisse  quelque  tumeur  ap- 
préciable. Nous  n’en  découvrîmes  aucune. 

Les  renseignements  que  nous  recueillîmes  de  la  bouche  du  malade  se  rap- 
portaient évidemment  à une  lésion  intestinale,  et  je  recherchai  avec  le  plus 
grand  soin  quel  pouvait  être  le  siège  du  mal.  Les  hémorrhoïdes  dont  il  avait 
été  parlé  me  faisaient  me  demander  s’il  n’existait  pas  quelque  affection  du  gros 
intestin  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Nous  prati- 
quâmes, M.  Jobert  et  moi,  le  toucher  rectal,  et,  aussi  haut  que  notre  doigt 
put  atteindre,  nous  ne  découvrîmes  rien.  Nous  eli  conclûmes  que  l’obstacle 
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siégeait  plus  haut,  cl  tout  au  moins  dans  l’S  ilia(|iio  du  colon;  qu’en  loin  cas 
il  était  hors  de  la  portée  de  notre  doigl.  L’exploration  au  travers  des  parois 
aWominales  était  impossible,  en  raison  du  ballonnement  énorme  du  ventre. 
Quelle  que  fût  la  cause,  quel  que  fût  le  siège  de  cette  occlusion  dont  les 
symptômes  étaient  incontestables,  la  gravité  des  accidents,  l’anxiété  extrême, 
la  petitesse  du  poids,  indiquaient  que  le  danger  était  imminent,  et  que  la  mort 
arriverait  certainement  avant  vingt-quatre  heures. 

Il  y avait  déjà  trop  de  temps  de  perdu;  attendre  encore  les  résultats 
douteux  des  différents  moyens  proposés  en  pareil  cas,  compter  même  sur  la 
ponction  des  intestins  distendus  par  les  gaz,  me  paraissait  livrer  au  hasard  la 
vie  du  malade,  et  la  gastrotomie,  que  deux  fois  dans  ma  pratique  privée  j’avais 
vue  réussir,  me  semblait  seule  offrir  une  chance  de  salut.  C’est  alors  que  j(! 
priai  31.  Jobert  de  venir  la  pratitjucr,  et  que  je  pressai  d’agir  mon  honorable 
collègue,  qui  s’en  défendait.  Ainsi  que  moi,  il  comprenait  toute  la  gravite  de 
la  situation;  il  savait  que  sien  elle-même  la  gastrotomie  n’est  pas  plus  dan- 
.gereuse  que  la  herniotomie,  elle  allait,  en  cette  circonstance,  être  faite  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  défavorables  que  celles  dans  lesquelles  on  opère 
d’ordinaire  les  hernies  étranglées  : or,  comme  après  l’opération  de  la  hernie, 
lorsqu’on  a trop  longtemps  tardé,  il  est  assez  commun  de  voir  succomber  les 
malades,  .31.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites  fâcheuses  auxquelles  nous 
devions  nous  attendre. 

Il  se  rendit  à mes  instances,  voyant  bien  qu’en  réalité  son  intervention 
. chirurgicale  pouvait  seule  nous  donner  une  chance  de  salut,  quelque  faible 
qu’elle  fût. 

La  gastrotomie  fut  donc  décidée.  Par  ce  moyen  on  se  proposait  d’ouvrir  un 
anus  artificiel,  exactement  comme  on  en  ouvre  un  lorsque,  dans  une  hernie 
• étranglée,  l’intestin  est  gangrené. 

Cette  ouverture  donna  issue  à une  grande  quantité  de  lic|uide  et  de  gaz  ; 
néanmoins  le  ballonnement  du  ventre  ne  diminua  qu’en  partie,  et  les  acci- 
dents persistèrent  à un  certain  degré.  Dans  la  nuit,  le  malade  fut  pris  d’une 
espèce  de  diarrhée  cholérique,  et  rendit,  par  la  sonde  de  gomme  introduite  et 
laissée  à demeure  dans  l’intestin,  une  grande  quantité  de  liquide  d’un  blanc 
jaunâtre.  Il  eut  des  vomissements.  Les  douleurs  de  ventre  se  prononcèrent 
davantage.  Le  pouls  augmenta  de  fréquence  ; la  peau  se  refroidit,  et  la  mort 
arriva  le  lendemain  dans  la  journée. 

L’autopsie  nous  fit  voir  que  l’intestin  grêle  avait  été  ouvert  par  le  bistouri 
dans  une  de  ses  dernières  portions,  et  qu’il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive, 
comme  l’expérience  le  démontre  ordinairement,  lorsqu’on  pratique  l’incision 
au  voisinage  de  la  région  du  cæcum  : ou  avait  atteint  l’extrémité  inférieure 
de  l’iléon.  Fait  capital,  car,  en  pratiquant  l’ouverture  plus  haut,  il  n’y  aurait 
plus  entre  l’anus  contre  nature  et  l’estomac  une  longueur  d’intestin  suffisante 
ix)ur  que  la  digestion  pût  s’accomplir,  et  l’on  risquerait  de  voir  les  malades 
mourir  d’inanition. 
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Les  lèvres  de  la  plaie  de  l’iiitcsliii  adliéraieiU  déjà  parfaiUMnenl  aiiv  lèvres  de 
la  plaie  de  l’abdomen;  bien  (pi’im  temps  très  court  se  fût  écoulé,  riullamma- 
tion  du  péritoine,  qui  paraissait  dater  de  quarante-huit  à soixante  et  douze 
heures,  avait  favorisé  cette  rapide  soudure  ; (|uek(ues  jours  plus  tard  celle-ci 
eût  été  aussi  parfaite  que  possible  et  eût  eiib.'vé  toute  espèce  de  crainte 
d’épaiichemeut  dans  la  cavité  péritonéale  des  matières  fournies  par  le  tube 
digestif, 

La  cause  de  robstriictiou  siégeait  dans  l’S  iliaque  du  côlon,  (jui,  éuoriné- 
lueut  distendu  par  les  gaz,  semblait  eu  outre  quatre  ou  cinq  fois  plus  long 
qu’il  lie  l’est  babituellemeiit.  Il  était  retourné  sur  lui-même,  de  telle  sorte 
que  la  courbure  gauche  s’était  portée  à droite,  que  la  droite  s’était  jetée  à 
gauche,  et  que  le  mésocolou  renversé  lui  formait  une  bride  (jui  le  resserrait 
encore. 

L’intestin  grêle  était  affaissé,  débarrassé  des  liquides  qu’il  avait  pu  contenir 
et  qui  s’étaient  échappés  à travers  l’orifice  artificiel  pratiqué  par  le  chirurgien. 
Nous  constations  encore  l’existence  d’une  autre  lésion  : le  bord  libre  de  l’épi- 
ploon venait  s’insérer  à l’appendice  iléo-cæcal  par  l’intermédiaire  d’une  espèce 
de  fausse  membrane  allongée  plongeant  dans  la  cavité  du  bassin,  (jui,  tendue 
et  fixée  à ses  deux  extrémités,  formait  une  espèce  de  pont.  Nous  verrons  que 
les  accidents  analogues  h ceux  éprouvés  par  notre  malade  sont  souvent  occa- 
sionnés par  des  brides  de  cette  nature,  sous  lesquelles  les  intestins  viennent 
s’engager  et  s’étrangler.  Mais  ici,  cette  bride  n’avait  été  pour  rien  dans  ce  que 
nous  avions  observé,  puisque,  en  ouvrant  le  ventre  avec  la  j)lus  grande  précau- 
tion, nous  nous  étions  assurés  qu’elle  ne  comprenait  pas  d’anse  intestinale. 

Lorsque  nous  eûmes  sous  les  yeux  les  pièces  anatomiques,  il  nous  fut  facile 
de  nous  rendre  compte  comment,  dans  ce  cas,  une  ponction  de  l’intestin  pra- 
licjuée  cinq  ou  six  jours  avant  la  mort  eût  jvu  être  utile.  Elle  aurait  eu  en  effet 
pour  résultat  de  débarrasser  l’S  iliaque  du  côlon  du  gaz  qu’il  contenait,  et 
de  rendre  sa  contractilité  au  plan  musculaire  paralysé  par  le  fait  même  de  la 
distension  énorme  qu’entraînait  cette  accumulation  de  gaz.  Il  aurait  pu  se 
faire  dès  lors  cjue  des  mouvements  péristaltiques  énergiques  ramenassent  l’in- 
testin dans  sa  situation  normale. 

Ce  que  j’ai  à vous  dire  aujourd’hui  de  V occlusion  intestinale  vous  fera 
saisir  toute  ma  pensée. 

Sous  le  nom  i\.' iléus,  de  volvulus,  de  passion  iliaque,  de  colique  de  misércré , ' 
de  vomitus  stercorïs,  etc.,  on  désignait  autrefois  une  maladie  caractérisée  j)ar ' 
une  suspension  complète  des  évacuations  alvines,  accompagnée  de  vomissements  v 
violents,  incessants,  incoercibles,  de  ballonnement  du  ventre,  de  douleurs  vives,  ; 
accidents  qui  se  terminaient  presque  invariablement  par  la  mort,  quand  le  ma- 
lade était  abandonné  à lui-même,  souvent  même  alors  que  la  médecine  interve- 
nait d’une  manière  active.  (]ette  maladie  était  considérée,  dans  le  princijie, 
comme  une  affection  spasmodique.  Cependant,  déjà  dans  le  siècle  dernier, 
l’anatomie  jjathologique  avait  éclairé  les  médecins  sur  sa  véritable  nature  : 
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elle  leur  avait  fait  voir  la  gfaiule  affinité  ((iii  existe  entre  l’iléns  et  la  hernie 
étranglée  ; elle  leur  avait  montré  que  le  prétendu  spasme  était  quelque  chose  de 
plus  matériel,  et  (jue  ces  redoutables  accidents  reconnaissaient  pour  cause  un 
obstacle  au  cours  de  matières  contenues  dans  l’intestin.  A notre  époijuc,  on 
substitua  aux  exiiressions  que  je  viens  de  vous  rappeler  celle  étranglement 
interne,  qui  spécifie  mieux  la  condition  la  plus  générale  de  la  production  de 
la  maladie.  Dans  une  excellente  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Taris,  le  2 mars  1857,  un  élève  distingué  de  nos  hôpitaux,  M.  le  docteur 
Oscar  Masson , a proposé  de  remplacer  la  dénomination  à' étranglement  par 
celle  iVocclusion  intestinale,  qui  a l’avantage  de  s’appliquer  à tous  les  cas 
dans  lesquels  l’intestin  se  trouve  accidentellement  oblitéré , aussi  bien  à 
toutes  les  variétés  de  hernies  qui  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes,  mais 
dont  je  n’ai  point  à vous  entretenir,  qu’aux  occlusions  qui  se  produisent  dans 
l’intérieur  môme  de  la  cavité  abdominale,  les  seules  dont  nous  ayons  à nous 
occuper  ici. 

Ces  occlusions  présentent  de  nombreuses  variétés,  suivant  les  causes  qui  les 
ont  déterminées. 

Ces  causes  sont  elles-mêmes  très  multipliées  : les  unes,  indépendantes  de 
l’intestin,  sont  celles  qui,  développées  en  dehors  de  lui,  viennent  agir  sur  les 
parois  de  façon  à les  comprimer  et  à diminuer  son  calibre;  les  autres  ont  leur 
origine  dans  l’intestin  lui-même,  soit  dans  sa  cavité,  soit  dans  l’épaisseur  de 
ses  membranes. 

Parmi  les  premières,  je  vous  signalerai  les  tumeurs  abdominales  lorsqu’elles 
acquièrent  un  certain  volume  et  occupent  une  certaine  position  par  rapport 
aux  intestins.  Ce  peuvent  être,  par  exemple,  des  masses  ganglionnaires  tuber- 
culeuses ou  cancéreuses  développées  dans  les  mésentères , des  tumeurs 
phlegmoneuses  de  la  fosse  Iliaque,  auxquels  cas  les  parois  l’intestin  voisin  du 
phlegmon,  ({ui  participe  probablement  assez  promptement  h l’inflammation, 
s’épaississent  et  contribuent  ainsi  à l’occlusion.  Ce  peuvent  être  des  viscères 
déplacés  et  augmentés  de  volume,  l’utérus,  la  rate,  comme  dans  les  cas  aux- 
quels M.  .Masson  fait  allusion  dans  sa  thèse. 

.Mais  de  ce  premier  genre  de  causes  qui  ont  leur  point  de  départ  en  dehors  de 
l’intestin,  les  plus  communes  sont  celles  qui  produisent  l’étranglement  interne 
proprement  dit.  Ce  sont  les  adhérences  établies  entre  les  différents  organes 
par  des  exsmlations  morbides  ; ce  sont  les  brides  pseudo-membraneuses,  qui, 
sous  l’influence  d’une  inflammation  le  plus  souvent  latente,  se  sont  formées 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Supiiosons  qu’ci  la  .suite  d’une  péritonite,  l’appendice  iléo-cæcal  ait  con- 
tracté des  adhérences,  soit  avec  une  autre  portion  de  l’intestin,  soit,  chez  la 
femme,  avec  l’ovaire,  la  trompe  utérine,  le  ligament  large  ; supposons  (pic 
ces  adhérences  se  soient  formées  entre  d’autres  parties  de  l’intestin,  il  en 
résultera  des  sortes  de  ponts  sous  lesipicls  une  anse  intestinale  |)ourra  être 
engagée.  Il  en  sera  de  même  pour  les  brides  pseudo-membraiicises,  dont  le 
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nombre,  rctciuluc,  le  siège,  la  disposition,  peu\enl  varier  à l’inlini.  Si,  dans 
quelques  cas,  ces  sortes  de  ponts  sont  assez  larges  |)onr  permettre  à une  anse 
intestinale  qui  s’est  engagée  sons  elle  de  s’en  dégager,  il  peut  arriver  aussi 
qu’une  anse  un  peu  trop  volumineuse  vienne  se  prendre.  D’abord  elle  ne  se 
t rein  e que  légèrement  serrée  ; s’il  ne  s’agissait  que  d’un  tube  inerte,  les  matières 
contenues  dans  l’intestin  pourraient  encore  circuler,  ipioique  moins  librement  ; 
mais,  dans  ce  tube  vivant,  il  se  passe  des  phénomènes  vitaux,  (pji  vont 
devenir  à leur  tour  cause  de  l’obstruction.  La  circulation  capillaire  end)ar- 
rassée  amène  l’engorgement  des  parties,  et  consécutivement  un  épaississement 
des  parois  de  l’intestin,  dont  le  calibre  diminue  par  ce  fait,  et  diminue  d’au- 
tant plus,  que  la  contractilité  musculaire  s’exagère  à son  tour  sous  l’inlluencc 
de  l’irritation.  Les  liquides  de  l’intestin,  les  gaz,  gênés  dans  leur  cours,  s’ac- 
cumulant dans  le  conduit  qui  les  renferme  , celui-ci  s’engoue  et  finit  par  se 
fermer  complètement. 

En  d’autres  cas,  l’étranglement  interne  est  produit  par  un  mécanisme  très 
singulier.  C’est  l’appendice  iléo-cæcale  qui  s’enroule  autour  d’une  anse  intes- 
tinale et  la  serre  dans  un  nœud  quelquefois  double. 

Enfin,  l’étranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  hernie  de 
l’intestin  dans  une  ouverture  naturelle,  telle  que  l’hiatus  de  Winslow,  ou  acci- 
dentelle, comme  une  éraillure  du  diaphragme,  une  déchirure  du  mésentère 
ou  de  l’épiploon. 

Les  causes  d’occlusion  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l’intestin  lui-même 
sont  également  très  variées. 

En  première  ligne,  je  mentionnerai  les  lésions  organiques,  et  avant  toutes, 
les  affections  cancéreuses,  principalement  celles  du  gros  intestin,  qui,  à mesure 
qu’elles  font  des  progrès,  amènent  des  rétrécissements  et  une  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  canal.  Je  citerai  les  rétrécissements  syphilitiques,  les 
rétrécissements  non  organiques,  produits  par  l’épaississement  des  parois  intes- 
tinales consécutivement  à une  inflammation  chronique;  ceux  produits  par 
l’épanchement  de  sang  entre  les  tuniques  de  l’intestin,  ainsi  que  M.  Breton- 
neau dit  en  avoir  observé  ; ceux  enfin  déterminés  par  des  adhérences  établies 
entre  des  cicatrices  d’ulcérations,  par  des  végétations,  des  polypes,  etc. 

L’accumulation  de  matières  stercorales  suffit,  dans  quelques  circonstances, 
pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  l’occlusion  intestinale.  Vous 
avez  certainement  rencontré  plus  d’une  fois,  dans  les  hôpitaux,  des  individus 
— ce  sont  généralement  des  femmes  — qui  portent  dans  la  région  du  côlon 
descendant  et  même  dans  la  région  du  côlon  transverse  des  tumeurs  quelque- 
fois énormes.  Ces  tumeurs,  formées  par  des  amas  de  matières  fécales,  se  dé- 
placent et  disparaissent  complètement  sous  l’influence  d’un  purgatif  un  peu 
énergique;  mais,  en  quelques  cas,  elles  donnent  lieu,  je  le  répète,  en  rai.son 
de  leur  volume,  aux  accidents  caractéristiques  de  l’occlusion  intestinale.  Il 
peut  arriver,  dans  des  parties  plus  élevées  du  gros  intestin,  ce  que  noii.s 
observons  si  fréquemment  du  côté  du  rectum,  dans  les  cas  de  constipation 
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hahiliiello  cl  invincible.  Ce  genre  d’obslrnclion,  bien  que  d’ordinaire  facile  à 
combalire,  résiste  (jiielquefois  cependant  à nos  elforts,  et  l’on  a cité  des  faits 
dans  lesquels  la  mort  en  avait  été  la  consétjuence. 

Des  matières  alimentaires  non  digérées  peuvent  entraîner  les  memes  acci- 
dents. Lorsque  je  commençai  mes  études  médicales,  j’eus  occasion  de  voir 
un  soldat  tpii  fut  pris  de  tons  les  symptômes  de  l’occlusioii  intestinale,  pour 
avoir  avalé  gloutonnement,  quinze  ou  vingt  jours  auparavant,  plusieurs  livres 
de  cerises  sans  se  donner  la  peine  d’en  cracher  les  noyaux.  11  mourut,  et  à 
l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes,  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  au  niveau 
de  la  valvule  de  Hauhin,  une  masse  de  ces  noyaux  presque  aussi  volumineuse 
que  la  moitié  du  poing,  et  qui  obstruait  complètement  l’intestin. 

On  a vu  ces  oblitérations  produites  par  des  corps  étrangers,  tels  que  des 
boides  de  verre,  d’ivoire,  qui  avaient  été  accidentellement  avalées.  On  a cité 
aussi  des  faits  dans  lesquels  les  mêmes  effets  avaient  eu  pour  cause  la  présence 
de  calculs  biliaires  tombés  et  arrêtés  dans  le  canal  digestif. 

Mais  de  toutes  ces  causes  d’obstruction  intestinale,  la  plus  curieuse  peut- 
être  est  la  présence  d’ascarides  lombricoïdes.  J’ai  été  témoin  d’un  fait  de  ce 
genre  chez  une  malade  qui  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  l’occlusion, 
et  à l’autopsie  de  laquelle  nous  trouvâmes  un  énorme  paquet  de  ces  vers  in- 
triqués les  lins  dans  les  autres,  et  obstruant  complètement  l’intestin. 

Me.ssieurs,  pour  terminer  celte  énumération  des  causes  et  du  mécanisme  de 
l’occlusion  intestinale,  il  me  reste  à vous  parler  de  l’invagination,  du  volvulus, 
et  enfin  du  renversement  de  l’intestin,  dont  notre  malade  vient  de  nous  montrer 
un  exemple. 

Vous  savez  ce  ([u’on  entend  par  V inoagination.  Une  partie  de  l’intestin 
s’introduit  dans  celle  (jui  est  au-des.sous,  de  telle  sorte  que  la  tunique  séreuse 
et  la  tunique  muqueuse  se  trouvent  adossées  l’une  et  l’autre  à elles-mêmes.  Il 
résulte  de  cette  iniussusception  d’un  bout  du  canal  dans  l’autre  que  le  calibre 
de  ce  canal  se  trouve  nécessairement  diminué.  On  comprend  que  l’occlusion 
intestinale  puisse  être  la  conséquence  de  cette  invagination;  elle  n’en  est  pas 
cependant  la  conséquence  forcée,  et  une  contraction  vigoureuse  de  l’intestin 
peut  suffire  à elle  seule  pour  rétablir  les  choses  dans  leur  état  normal. 
Malheureusement,  il  n’en  est  point  toujours  ainsi,  et  l’invagination  persistant, 
rinflammalion  arrive  et  soude  entre  elles  les  doux  .surfaces  du  péritoine  ados- 
sées l’une  à l’autre,  (^elle  inllammation  étant  nécessairement  précédée  et 
accompagnée  de  l’engorgement  des  tissus  qu’elle  frappe,  le  canal  déjà  rétréci 
s’obstrue  davantage,  son  calibre  finit  par  s’effacer  tout  à fait,  et  les  accidents 
de  rocclusion  intestinale  ne  tardent  pas  à se  développer.  Cependant,  encore, 
les  accidents  n’ont  pas,  dans  ce  cas,  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
lorsrpi’ils  dépeudenl  des  autres  causes  dont  il  a été  tout  à l’heure  question. 
L’occlusion  peut  céder  d’elle-même,  et  voici  comment.  Le  travail  inflamma- 
toire étant  poussé  jusqu’à  la  mortification  dos  parties  invaginées,  celles-ci 
se  détachent  des  parties  vivantes  et  tombent  dans  l’intestin,  d’où  elles  sont  ex- 
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pulsées  par  les  gardcrol)es.  Kn  inêiiie  lornps  im  travail  réparateur  organise  une 
soudure  entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  l’un  avec  l’autre,  et,  bien 
que  l’intestin  reste  en  jjartie  rétréci,  il  ne  l’est  plus  assez  pour  gêner  complè- 
tement le  cours  des  matières.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison 
est  complète.  J’en  ai  vu  deux  exemples. 

Le  volüulus  est  constitué  par  l’enroulement  et  l’entortillement  des  intestins, 
et  le  fait  qui  a été  l’occasion  de  cette  conférence  pourrait  être  rangé  dans 


celte  espèce  d’affection. 

Ici  il  y avait  renversement  de  l'intestin  sur  lui-mêrne.  L’S  iliaque,  retenu 
par  un  mésocolon  plus  lâche  qu’il  ne  l’est  d’habitude,  par  conséquent  |)lus 
mobile,  s’est  retourné  de  telle  sorte,  qu’ainsi  que  vous  l’avez  vu,  la  courbure 
. droite  était  venue  se  placer  à gauche,  en  faisant  faire  au  canal  un  pli  qui  avait 
oblitéré  son  calibre. 

Quelles  C|ue  soient  les  causes  de  l’occlusion  intestinale,  ses  symptômes  sont 
toujours  ceux  de  la  hernie  étranglée,  et  les  .signes  que  l’on  a voulu  donner 
pour  établir  le  diagnostic  plus  précis  du  siège  et  de  la  variété  de  l’alfection 
sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  se  croyait  fondé  à leur  accorder. 

. Ces  symptômes  se  résument  en  ceux  d’une  i^érilonite  des  plus  violentes  : 
Douleurs  abdominales  vives,  atroces;  ballonnement  du  ventre;  suppression 
absolue  des  selles  ; nausées,  vomituritions,  et  presque  aussitôt  vomissements 
de  matières  aqueuses,  puis  bilieuses,  vertes,  porracées,  et  enfin  de  matières 
dites  stercorales.  Les  malades  sont  dans  un  état  d’agitation  excessive;  leur 
visage  est  considérablement  altéré.  Ils  sont  dévorés  par  une  soif  ardente  que 
rien  ne  peut  calmer;  les  boissons  qu’on  leur  donne  sont  immédiatement  reje- 
tées. Leur  respiration  est  fréquente,  pénible;  leur  pouls  est  petit,  serré,  fré- 
quent; leur  peau,  d’abord  chaude  et  humide,  se  refroidit  et  se  couvre  d’une 
sueur  visqueuse.  A l’agitation  succède  une  prostration  profonde,  et  la  mort 
arrive  sans  que  les  facultés  intellectuelles  aient  rien  perdu  de  leur  intégrité. 
Dans  les  derniers  moments,  quelques  individus  cessent  de  souffrir. 

Lq  pronostic  de  cette  maladie  est,  il  est  inutile  de  le  dire,  de  la  plus  haute 


gravité. 

Si,  lorsqu’il  s’agit  d’obstructions  causées  par  un  amas  de  matières  dans 
l’intestin,  nous  pouvons  espérer  faire  cesser  les  accidents  en  sollicitant  par 
des  purgatifs  énergiques  les  contractions  vigoureuses  de  l’intestin,  quand  il 
s’agit  de  tumeurs  développées  dans  les  parois  intestinales  elles-mêmes,  nous 
sommes  obligés  d’avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces  tumeurs,  comme 
les  tumeurs  cancéreuses,  sont  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  les  cas  d’étranglement  par  les  brides  accidentelles;  si,  dans  le  cas 
d’invagination,  de  volvulus,  de  renversement  de  l’intestin,  notre  intervention, 
quelque  énergique  qu’elle  soit,  est  encore  le  plqs  souvent  inutile,  il  est  ce- 
pendant des  cas  où  nos  efforts  sont  couronnés  de  succès.  Voyons  quels  sont 
les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à notre  disposition. 

Dans  les  hernies  étranglées,  l’indication  du  taxis  est  la  première  qui  se 
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pivscMile:  mais  on  conçoil  <|iie  celle  opéralion  ne  soit  plus  applicable  dans 
rocclnsion  inleslinale  inlerne,  puisiine,  alors  int'ine  ijiie  nous  connaîlrions  le 
siège  et  la  cause  du  mal,  il  nous  serait  impossible  de  l’atleindre  directement. 

( Cependant  la  malaxation  pouri-a  y suppléer  en  partie;  elle  aura  pour  résultat 
J de  provoquer  des  mouvements  péristaltiques  de  rintestin  qui  tendront  à re- 
j mettre  les  parties  dans  leur  situation  normale.  Bien  entendu,  cette  malaxation 
doit  être  faite  avec  une  extrême  prudence,  et  d’autant  jdus  modérément  que 
la  maladie  date  depuis  plus  longtemps. 

On  a conseillé  aussi  d’appliquer  sur  l’abdomen  une  énorme  ventouse,  ou 
f bien  d'en  aj)pli(fuer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  elles  sont  adhé- 
rentes aux  parois  abdominales,  on  fait  exécuter  à celles-ci  des  mouvements  de 
. souÜlet.Ces  tractions,  dit-on,  linissent  par  détruire  les  brides,  les  invaginations 
qui  peuvent  exister,  et  dégagent  l’intestin  obstrué. 

I.eroy  (d’Étiolles)  avait  proposé  encore  de  solliciter  les  mouvements  péri- 
staltiques au  moyen  de  Y électricité,  en  établissant  un  courant  galvanique  entre 
la  bouche  et  l’anus.  Pour  atteindre  le  même  but,  M.  Diichenne  (de  Boulogne) 
a pratiqué  la  faradisation  dans  trois  occasions;  une  seule  fois  il  a obtenu  la 
guérison.  En  définitive,  l’application  de  l’électricité,  quel  que  soit  le  procédé 
mis  en  usage,  ne  me  paraît  pas  présenter  de  réels  avantages. 

.le  vous  rappellerai  seulement  pour  mémoire  les  procédés  autrefois  vantés 
et  aujourd’hui  justement  tombés  dans  l’oubli,  qui  consistaient  à faire  avaler 
aux  malades  du  mercure  ou  des  balles  de  plomb. 

Mais  en  tête  des  moyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
d’occlusion  intestinale,  les  purgatifs  jouent  le  principal  rôle  : ils  agissent 
dans  le  sens  de  la  malaxation,  c’est-à-dire  en  provoquant  les  mouvements 
péristaltiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  énergique.  A cet  effet,  il 
faut  s’adresser  de  préférence  aux  médicaments  qui  mettent  plus  particulière- 
ment en  jeu  la  contractilité  musculaire  de  l’intestin,  le  séné  par  exemple.  C’est 
en  lavements  que  ces  purgatifs  doivent  être  administrés,  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  en  donner  les  raisons. 

Dans  le  travail  que  je  vous  ai  cité,  M.,le  docteur  O.  Masson  se  propose 
d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale 
(dans  la  cavité  abdominale)  par  Y emploi  de  la  glace  en  applications  sur  le 
\ entre  ; mais  le  petit  nombre  d’observations  (|u’il  rapporte  à l’appui  de  sa  thèse 
ne  suffit  pas  pour  ([u’il  soit  permis  d’en  tirer  des  conclusions. 

Kn  dépit  de  ces  différents  moyens,  les  accidents  que  l’on  prétendait  com- 
battre |)ersistenl  le  pins  ordinairement,  et  il  faut  recourir  à une  opération  chi- 
rurgicale. 

ba  plu.s  sinq)le  est  la  ponction  abdominale,  indiquée  dans  les  cas  où  il  y a 
tympanite  abdominale. 

L’accumulation  énorme  de  ga/  dans  la  cavité  de  l’intestin,  en  le  distendant 
outre  mesure,  paralyse  la  contractilité  de  sa  tunique  musculaire;  car  il  arrive 
ici  ce  qui  arrive  potir  la  ve.ssie,  comme  pour  tous  les  organes  creux.  Cette 
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paralysie  csl  encore  augnientéc  par  rindaininalioii  des  parties.  Ceux  devons 
(pii  ont  assisté  à l’opération  de  la  hernie  étranglée  ont  pu  voir,  en  eiïet,  (jue  la 
portion  d’intestin  comprise  dans  l’étranglement  ne  se  contractait  plus  (|uand 
la  pointe  du  bistouri  venait  à la  pi(]uer,  tandis  (|ue,  dans  l’état  normal,  elle  se 
serait  énergiquement  contractée. 

La  ponction  abdominale  a donc  pour  résultat  de  donner  issue  au  gaz  ein-  ( 

prisonné,  et,  en  faisant  cesser,  par  conséquent,  la  distension  exagérée  de  l’in-  j 

lestin,  de  rendre  à celui-ci  sa  contractilité.  j 

Cette  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  que  l’on  en-  | 

fonce  au  niveau  des  points  où  le  ballonnement  semble  plus  prononcé.  Si  une  | 

première  ouverture  n’est  pas  suffisante,  on  en  fait  une  seconde,  et  même  trois,  , 
quatre,  six,  huit,  dix.  Cette  petite  opération  n’est  en  aucune  façon  doulou- 
reuse et  n’entraîne  à sa  suite  aucun  danger.  A ce  sujet,  vous  pourrez  lire  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  A.  Labric,  mon  collègue  dans  les  hôpitaux, 
et  vous  serez  convaincus  de  l’innocuité  de  ces  ponctions,  des  avantages  que 
l’on  peut  en  tirer,  et  que,  je  vous  l’ai  dit  en  commençant,  nous  en  aurions  4 
probablement  tiré  nous-même  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  s’il  i 
nous  avait  été  donné  d’intervenir  plus  tôt. 

Après  que  le  ballonnement  a disparu,  les  purgatifs  viennent  à propos  pour 
réveiller  la  contractilité  de  l’intestin.  , 

Un  point  essentiel  à signaler,  c’est  que  la  ponction  doit  être  pratiquée  de  - *1 
bonne  heure,  et  les  chances  de  succès  diminuent  d’autant  plus  qu’on  s’éloigne  ii 
davantage  du  début  des  accidents.  j ! 

Lorsque  les  diverses  médications,  lorsque  les  ponctions  ont  échoué,  et  que  i t 
les  symptômes  de  l’occlusion  persistent;  lorsque  la  maladie  dure  depuis  huit  ou 
dix  Jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n’a  pas  diminué  ou  s’est  vite  repro- 
duit, que  des  vomissements  de  matières  stercorales  sont  fréquents,  abondants,  î 

(lue  le  pouls  s’affaiblit;  lorsque,  pour  tout  dire  en  un  mot,  le  danger  est  I 

imminent,  une  seule  ressource  se  présente  à l’esprit  du  médecin,  ressource  \ 
grave,  mais  extrême  : c’est  la  gastrotomie.  | 

Cette  opération  n’est  devenue  une  opération  régulière,  pour  combattre  l’af- 
fection qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  années.  '■ 

Du  moment  qu’on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
l’occlusion  intestinale  était  occasionnée  par  des  brides,  par  un  renversement 
d’une  partie  du  tube  digestif  sur  lui -même,  à son  invagination,  on  pensa  (ju’en 
ouvrant  le  ventre  on  pourrait  dégager  les  intestins  et  faire  disparaître  l’obstacle 
qui  s’opposait  au  libre  cours  des  matières. 

Mais  sur  {juelles  raisons  s’appuyait-on  pour  instituer  une  opération  aussi 
périlleuse?  Quelles  indications  allaient  diriger  la  main  du  chirurgien? 

D’assez  nombreuses  observations  d’individus  qui  avaient  été  éventrés  acci- 
dentellement, soit  par  des  blessures  faites  avec  des  armes  blanches,  soit  par 
des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  ([uc  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 
n’étaient  pas  aussi  redoutables  qu’on  pouvait  le  croire,  puisque,  alors  même 
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que  I('s  intestins  étaient  sortis  de  la  cavité  aluloniinale,  les  blessés  avaient 
complètement  j>;néri. 

ün  en  concluait  donc  que  la  gastrotomie,  métliodiqnement  pratiquée,  sui- 
vant les  procédés  rationnels  de  la  chirurgie,  nesei  ait  pas  nécessairement  mor- 
telle, puistpie  déjà  elle  ne  l’était  pas  dans  les  conditions  auxquelles  je  fais 


allusion. 

•l’avoue,  messieurs,  que,  lorsqu’on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  largement 
l’abdomen,  aller  chercher  et  détacher  un  ovaire  dont  les  parois  sont  épaissies 
i-t  profondément  altérées,  sans  tenir  compte  du  contact  passager  de  l’air  avec 
le  péritoine,  des  mutilations  horribles  qui  sont  nécessaires  pour  arriver  au  but 
Lqu’ils  veulent  atteindre,  on  ne  devrait  pas  s’clTrayer  d’inciser  largement  la 
: ligne  blanche,  et  d’introduire  la  main  dans  le  ventre  pour  y chercher  et  y 
i détruire  l’obstacle,  ou  pour  amener  au  dehors  précisément  l’anse  d’intestin  sur 
i.la(|uelle  il  serait  o|)porlun  d’établir  l’anus  contre  nature.  11  me  semble  donc 
ique  les  succès  incontestables  de  l’ovariotomie  justifieraient  un  procédé  opéra- 
ttoire  plus  effrayant  j)eut-0tre,  mais,  à coup  sur,  plus  rationnel  et  moins 
i périlleux  (jue  les  autres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  messieurs,  et  pour  ne  parler  que  des  procédés  de  gastro- 
ttoinie  institués  jusqu’à  ce  jour  pour  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale, 
lil  restait  à savoir,  pour  pouvoir  agir  avec  plus  de  certitude,  si  l’on  pouvait 

• espérer  trouver,  d’après  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade,  le  point 
précis  où  siégeait  la  cause  du  mal.  A cet  égard,  les  éléments  de  diagnostic 

t étaient  loin  d’étre  suffisants  ; car,  la  douleur  plus  vive  éprouvée  dans  telle  ou 
telle  partie  de  l’abdomen  plutôt  que  dans  telle  autre,  est  un  signe  qui  manque 
'.généralement,  et  qui,  alors  qu’il  existe,  est  encore  très  trompeur.  Déplus,  les 
I opérations  d’abord  essayées  sur  le  cadavre  démontraient  que,  par  la  gastro- 
nomie pratiquée  suivant  cette  indication,  on  n’arrivait  pas,  dans  la  majorité 

• des  cas,  sur  le  siège  de  l’affection  ; que  ce  point  malade  restait  caché  dans  les 
profondeurs  de  l’abdomen,  sous  les  portions  libres  de  l’intestin,  qui,  distendues 
par  les  gaz,  s’offraient  les  premières  sous  le  couteau,  après  l’incision  des 

[ parois  du  ventre. 

ün  imagina  alors  de  saisir  cette  portion  des  intestins,  de  la  diviser,  de  l’ou- 
<vrir  afin  de  donner  issue  aux  matières.  Mais  c’était  là  un  procédé  barbare, 
'Souvent  dangereux,  et  tout  au  moins  inutile  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
'stanccs;  lorstiue,  par  exemple,  l’occlusion  dépendait  d’nn  rétrécissement 
«organique,  d’une  affection  cancéreuse  des  intestins.  Cette  opération,  proposée 
«en  1676  par  Paul  Barbette,  fut  pratiquée  quelques  années  plus  tard  par  un 
(chiimrgien,  à la  requête  de  Ruek.  Aujourd’hui  elle  est  depuis  longtemps  et 
«doit  être  abandonnée. 

Toutefois  l’idée  de  Barbette  avait  mis  sur  la  voie  de  l’opération  jdusration- 
«nelle,  <pji  consiste  à établir  un  anus  contre  nature.  Ceux  (pii  voudront  se 
» mettre  au  courant  de  l’histoire  de  l’entérotonue,  la  trouveront  exposées  dans 
«une  thèse  soutenue  en  185ù,  devant  la  Tacidlé  de  Paris,  par  un  élève  de 
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M.  le  professeur  Nélalon,  M.  le  docleur  Savo|)ou!o;  elle  est  intitulée  ; Dp 

I étranglement  interne  et  dea  divers  modes  de  son  traitement. 

Je  me  bornerai  h volts  rapjteler  que  rétablissement  de  l’anus  artificiel,  dans 
le  traitement  de  l’occlusion  intestinale,  ne  fut  réellement  érigé  en  [tréceple, 
d’nnc  manière  claire  et  explicite,  qu’eii  1818,  parMaiinoury  (de  Chartres),  et 
que  cette  opération  ne  fut  pratiquée,  pour  la  première  fois,  (pi’en  ISilS,  à 
Paris,  par  M.  le  docteur  Monod.  Plus  lard  M.  le  professeur  Nélaton  perfec- 
tionna ce  pl'océdé. 

Parlant  de  ce  fait,  que  dans  la  Iiernie  crurale  ou  inguinale  du  côté  droit,  la 
partie  engagée  dans  le  sac  était  presque  invariablement  la  dernière  portion  de 
l’intestin  grêle,  mon  honorable  collègue  de  la  Faculté  pensa  qu’il  devait  être 
avantageux  de  faire  la  gastrotomie  en  ouvrant  le  flanc  droit.  Il  pensait  que  de 
celle  façon  il  trouverait  plus  facilement  ses  points  de  repère;  en  pratiquant 
l’incision  au-dessus  de  la  crête  de  l’os  des  des,  il  disait  qu’on  était  à peu  près 
cei  tain  de  tomber  sur  une  portion  de  l’iléon,  au  voisinage  de  son  insertion 
sur  le  cæcum.  Il  se  fondait  sur  le  résultat  des  nombreuses  expériences  qu’il 
avait  répétées  sur  le  cadavre. 

D’après  ces  principes,  M.  Nélatoii  imagina  ce  nouveau  procédé,  grâce  au- 
quel la  gastrotomie  compte  aujourd’hui  un  nombre  de  succès  assez  considé- 
rable pour  légitimer  l’opération  dans  les  circonstances  où  elle  est  indiquée. 

Pour  ma  part,  je  vous  citerai  deux  faits  heureux  qui  peuvent  être  donnés 
comiiie  des  encouragements. 

J’étais  mandé  en  consultation,  il  y a seize  ans,  auprès  d’un  jeune  peintre  de 
Hambourg.  Je  constatais  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  interne  : vomis- 
sement de  matières  analogues  aux  matières  stercorales,  et  qui  duraient  depuis 
six  ou  sept  jours;  ballonnement  considérable  du  ventre;  excavation  des  yeux, 
refroidissement  général.  La  mort  paraissait  imminente.  On  me  disait  que  le 
malade  était  affecté  de  hernie  ; je  cherchai,  en  conséquence,  s’il  n’existait  pas 
quelque  tumeur  dans  la  région  inguinale,  il  ii’y  en  avait  point.  Je  me  demandai 
alors  si  les  accidents  u’élaient  pas  produits  par  un  étranglement  situé  au  collet 
du  sac,  et  je  priai  ÎM.  Nélaton  de  venir  me  donner  son  avis.  .Mon  honorable 
collègue  reconnut,  ainsi  que  moi,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  l’oc- 
clusion, mais  sans  pouvoir,  plus  que  moi,  en  préciser  la  cause.  Cependant  le 
danger  était  pressant  et  la  gastrotomie  nous  sembla  pouvoir  seule  la  conjurer. 

II  fut  décidé  que  l’on  ouvrirait  un  anus  contre  nature,  et  l’opération  fut  faite. 
Les  accidents  cessèrent  aussitôt.  Huit  ou  dix  jours  après,  le  jeune  homme  était 
rétabli,  il  avait  repris  de  l appétit  et  digérait  bien  ce  qu’il  mangeait,  'l'rois  mois 
plus  tard  il  était  complètement  guéri,  l’anus  contre  nature  était  fermé,  cl 
lorsqu’il  y a quatre  ans  j’entendis  parler  de  notre  malade,  j’apprenais  qu’il 
était  parfaitement  bien  portant. 

Il  y a sept  ans,  un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris  m’appelait  pour  la 
troisième  ou  quatrième  fois  [)Our  voir  sa  femme,  qui,  à plusieurs  reprises,  a\ait 
présenté  Ions  les  accidenis  de  l’occlusion  intestinale.  Ces  accidents  coïncidaient 
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I avec  une  constipation  opiniâtre,  dont  les  purgatifs  drastiques  triomphaient 
I habituellement.  Requin  et  M.  le  docteur  Beau  étaient  appelés  en  même  temps 
; que  moi.  En  examinant  la  malade,  nous  décidâmes,  d’un  commun  accord, 

1 qu’il  fallait  insister  sur  l’emploi  des  drastiques,  et  combiner  leur  action  avec 
celle  des  cataplasmes  belladonés,  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des 
bains  prolongés,  afin  de  vaincre  ce  que  nous  croyions  être  des  accidents  de 
même  nature  que  ceux  éprouvés  précédemment.  Malgré  ces  dilférents 
moyens,  les  accidents  persistaient  ; la  tympanite  était  considérable,  les  vomis- 
sements avaient  pris  l’aspect  caractéristique  qu’ils  offrent  dans  la  hernie  étran- 
glée, et  la  vie  nous  semblait  devoir  s’éteindre  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures.  Dans  cette  occurrence,  M.  Nélaton  fut  invité  à se  joindre 
à nous,  et  la  gastrotomie  fut  décidée.  L’anus  contre  nature  établi,  donna  pas- 
sage à une  grande  quantité  de  gaz  et  de  matières,  et  le  soulagement  fut  immé- 
diat. La  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre,  et  aujourd’hui  la  dame  dont  je 
vous  parle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  faits  considérables  et  que  vous  ne  devez  pas  ou- 
blier; quelque  rares  qu’ils  puissent  être,  ils  ont  leur  importance  quand  il 
s’agit  d’une  affection  qui,  abandonnée  à elle-même,  est  presque  fatalement 
mortelle. 

Quelles  sont  maintenant  les  règles  h suivre  pour  pratiquer  l’opération  de  la 
; gastrotomie  ? 

Peut-être  devrais-je  laisser  à vos  maîtres  en  chirurgie  le  soin  de  traiter  cette 
( question  ; mais,  puisque  je  parle  à des  médecins  qui  peut-être  un  jour  se  trou- 
' veront  dans  la  nécessité  pressante  d’agir  par  eux-mêmes,  sans  pouvoir  compter 
'Sur  le  secours  d’un  autre,  permettez-moi  de  vous  dire  ce  que  je  conseillerais, 
»ce  que  je  ferais,  peut-être,  dans  le  cas  où  cette  nécessité  se  présenterait  devant 
imoi,  si  pourtant  je  ne  préférais  une  large  éventration  analogue  à celle  que  l’on 
[pratique  pour  l’ovariotomie. 

On  commencerait  donc,  comme  le  conseille  M.  Nélaton,  par  faire  une  in- 
icision  à 2 ou  li  centimètres  à peu  près  au-dessus  du  niveau  de  la  crête  de 
I l’os  des  iles,  parallèlement  au  ligament  de  Poupart;  on  donnerait  à cette  inci- 
ision  8 à 10  centimètres  de  longueur.  En  divisant  couche  par  couche  la  peau, 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponévroses,  liant  à l’occasion  les  vaisseaux 
un  peu  volumineux  qui  seraient  compris  dans  l’incision,  on  arriverait  sur 
l’a})onévrose  la  plus  profonde.  Procédant  toujours  avec  une  extrême  lenteur, 

I ayant  soin  de  faire  éponger  soigneusement  la  plaie,  afin  d’être  plus  maître  et 
;plus  sûr  de  ses  mouvements,  le  chirurgien  inciserait  cette  aponévrose,  et 

• arriverait  sur  le  péritoine,  (|u’il  ouvrirait  par  une  ponction  avec  le  bistouri. 

' Celte  [letite  ouverture,  qui  laisserait  échapper  une  certaine  quantité  de 
i liquide,  comme  vous  avez  vu  (|ue  cela  s’est  passé  dans  l’opération  si  habile- 
I ment  conduite  chez  notre  malade  par  M.  le  professeur  .fobert,  cette  ouver- 
I lure  serait  agrandie  sur  la  sonde  cannelée,  dans  une  étendue  de  2 ou  3 cen- 

* tinièlres. 
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On  saisirail  alors  la  porlion  d’inioslin  givk;  (jui  viendrait  se  |)résenler  à l’ori- 
lice  béant,  et  cette  portion  apiiartiendrait  nécessairement  à l’intestin  grêle; 
on  la  comprendrait  dans  une  anse  de  lil  passée,  à l’aide  d’une  aiguille,  pres- 
que au  niveau  de  l’insertion  du  mésentère,  et  on  la  ferait  maintenir  en  place  en 


conliant  à un  aide  les  deux  chefs  de  ce  (il.  Cela  fait,  l’intestin  serait  ouvert, 
d’abord  par  une  ponction  avec  la  pointe  du  bistouri,  puis  l’ouverture  serait 
élargie  avec  les  ciseaux. 

Une  fois  que  l’intestin  serait  affaissé  sur  lui-même,  après  que  les  matières 
et  les  gaz  qu’il  contenait  se  seraient  échappés,  on  unirait  par  des  points  de  su- 
ture les  lèvres  de  la  plaie  de  l’intestin  et  celles  des  parois  abdominales,  puis 
une  sonde  de  gomme  élastique  serait  introduite  dans  le  bout  supérieur,  que 
l’on  reconnaîtrait  à la  quantité  de  gaz  et  de  matières  auxquels  il  donnerait 
issue.  Cette  sonde  de  gomme  serait  fixée  aux  pièces  de  l’appareil  de  pansement, 
qui  consisterait  en  un  ])ansement  à plat  maintenu  par  un  bandage  de  corps, 
avec  une  ouverture  ménagée  au  niveau  delà  plaie  intestinale. 

Voilà  l’opération;  elle  requiert  plus  de  prudence  que  d’habileté,  bien  que, 
sans  aucun  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  préférable  de  la  confier  à des 
mains  exercées. 

Cela  dit,  cherchons  h nous  expliquer  le  mécanisme  de  la  guérison  de  l’oc-  - 
clusion  : je  parle  des  cas  où  cette  guérison  est  définitive  et  ne  s’opère  pas  aux 
dépens  d’un  anus  contre  nature  définitivement  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  effet,  ce  n’est  qu’une  guérison  fort  imparfaite  ; 
c’est  arracher  un  malade  5 la  mort  qui  le  menace  prochainement,  et  assuré-  • 
ment  c’est  là  déjà  une  grande  affaire  ; mais  c’est  le  condamner  à vivre  pour  un  i 

temps  plus  ou  moins  long  avec  une  infirmité  dégoûtante. 

Cette  solution  est  cependant  la  seule  qu’il  nous  soit  permis  d’espérer  quand  1 
il  s’agit  d’une  occlusion  intestinale  dépendant,  soit  d’une  compression  exercée  ' 
sur  l’intestin  par  une  tumeur  développée  en  dehors  de  lui,  soit  d’un  rétrécisse-  • 
ment  causé  par  des  affections  organiques  de  l’intestin  lui-même. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  invagination  intestinale,  d’un  étranglement  par  ' 
une  bride,  d’un  renversement  de  l’intestin,  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  l’entéro- 
tomie peut,  quelque  rares,  je  le  répète,  que  soient  les  cas  heureux,  nous 
permettre  d’espérer  une  guérison  complète  et  radicale. 

Comment  donc  s’opère  cette  guérison  ? 

Dans  l’invagination,  elle  s’opère  suivant  deux  mécanismes  que  je  vous  ai 
déjà  exposés.  Ou  bien  l’invagination  cesse  d’elle-même,  par  suite  des  mouve- 
ments péristaltiques  de  l’intestin,  qui  replacent  les  choses  dans  leur  .situation  ; 
normale,  ou  bien  la  portion  invaginée  se  sphacèle,  se  détache,  tombe  et  est  | 
rejetée  par  les  voies  naturelles,  laissant  les  deux  bouts  du  conduit  soudés  in-  ! 
timement  ensemble  par  suite  du  travail  de  réparation,  dont  les  parties  ont  été  J 
le  siège.  | 

Or,  la  gastrotomie,  d’une  part,  a pour  résultat  de  faire  ce.sser  des  accidents  [ 
qui  allaient  entraîner  prochainement  la  mort,  de  prolonger  l’existence,  de  | 
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(loiiiRT  enfin  à la  guérison,  lorsqu’elle  doit  s’opérer  |)ar  les  seuls  eiïorls  de  la 
nature,  le  temps  de  s’accomplir;  d’autre  part,  elle  aide  à cette  guérison  de  la 
façon  que  je  vais  vous  expliquer. 

Si  l’intestin  reste  fermé,  les  matières  et  les  gaz  vont  s’accumuler  de  i)lus 
en  plus  dans  sa  cavité,  la  distendre  outre  mesure  et  augmenter  encore  son 
occlusion.  Si  la  guérison  devait  s’opérer  par  l’élimination  de  la  portion  inva- 
ginée, au  moment  où  cette  élimination  va  avoir  lieu,  la  distension,  le  tiraille- 
ment des  parois  empêchera  la  réunion  des  bouts  qui  allaient  se  souder  l’un  à 
l’autre,  et  entraînera  l’épanchement  des  matières  dans  le  péritoine,  et  une 
péritonite  promptement  mortelle.  Qu’au  contraire,  la  gastrotomie  vienne  ou- 
vrir au  dehors  une  issue  aux  matières  et  aux  gaz,  l’intestin  s’aiïaissant  sur  lui- 
mème,  le  travail  de  réparation  ne  sera  plus  entrave  et  l’accolement  des  deux 
bouts  de  l’intestin  divisé  pourra  se  faire. 

Dans  les  cas  où  l’étranglement  est  produit  j)ar  des  brides  ou  par  le  renverse- 
ment de  l’intestin  sur  lui-mC'me,  voici  ce  qui  se  passe: 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  on  insullle  avec  précaution  un  intestin  dont  une 
certaine  portion  est  ainsi  enroulée,  on  voit  l’air  cheminer  à travers  le  conduit 
et  le  dérouler  au  fur  et  à mesure  qu’il  avance  ; mais  s’il  existe  un  obstacle  un 
peu  résistant  et  que  l’on  insullle  violemment,  l’air  s’accumule  au-dessus  de 
cet  obstacle  et  distend  l’intestin  sans  le  dérouler,  comme  il  le  faisait  dans 
l’expérience  précédente,  et  vient  compliquer,  en  l’augmentant,  l’occlusion  déjà 
existante. 

Mêmes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant.  Une  bride  exerce  une 
légère  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  mécanisme  qui  nous  échappe,  cet 
intestin  a momentanément  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie  de  sou 
trajet  ; il  en  est  résulté  une  certaine  gêne  dans  le  cours  des  matières  qu’il 
contient;  une  sécrétion  un  peu  exagérée  de  gaz  s’est  produite,  et  leur  accu- 
mulation va  distendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la  contractilité 
musculaire,  jusqu’au  moment  où  le  dégagement  du  gaz  pouvant  se  faire, 
l’intestin  reprendra  sa  capacité  normale. 

Il  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui,  passant  à travers 
des  orilices  assez  larges,  sortent  et  se  réduisent  alternativement  avec  la  plus 
grande  facilité,  jusqu’au  moment  où,  venant  à s’engouer,  elles  ne  peuvent  plus 
rentrer,  franchir  l’obstacle  qu’elles  franchissaient  auparavant. 

' .Si  la  ponction  de  l'intestin  dans  l’étranglement  interne  suffit  quelquefois, 
en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  où  ce  moyen  ne  suffit  plus, 
et  alors  c’est  de  rentérotomie  qu’il  faudra  tout  atiendre. 

Klle  est  formellement  indiquée  lorsque  les  symptômes  de  l’occlusion  durent 
déjà  depuis  six  ou  huit  jours  ; (pie  le  ballonnement  du  ventre  est  considérable, 
que  les  matières  des  vorni.s.sements  ont  ce  caractère  particulier  que  je  vous  ai 
(lit,  lorsque  enfin  la  persistance  de  ces  accidents,  la  gravité  des  phénomènes 
généraux  font  présager  une  mort  imminente. 
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l'in  lui-niênio,  rétablissenieiil  (run  anus  contre  nature,  quelque  grave  que 
soit  cette  opération,  ne  comi)orle  pas  cependant  autant  de  dangers  qu’on  serait 
tenté  de  le  supposer;  ces  dangers  d’ailleurs  ne  sauraient  être  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  la  gastrotomie  est  appelée  à combattre.  Il  est  donc  de  notre 
devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens  ont  échoué;  et  il  y a peu 
d’années,  mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Velpeau,  appelé  par 
M.  Briquet,  sauvait,  en  la  pratiquant,  la  vie  ci  une  malade  dont  la  position  était 
désespérée.  . 

Pour  mon  propre  compte  je  l’ai  déjà  conseillée  quatre  fois,  dans  le  cours  de 
ma  carrière  médicale,  et  j’ai  le  bonheur  d’avoir  vu  guérir  deux  de  ces  malades 
(|ui  étaient  perdus  sans  retour.  Je  vous  ai  raconté  plus  haut  leur  histoire. 
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Maladie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  — Survient  rare- 
ment chez  les  enfants  — Composition,  forme,  volume  des  calculs.  — G-ravellc 
biliaire.  — I>a  cause  de  cette  maladie  nous  est  inconnue.  — Quelquefois  héré- 
ditaire. — £lle  peut  coiuoider  avec  la  gravelie  urinaire  et  être  l’expression  de 
la  diathèse  goutteuse.  — Coliques  hépatiques.  — leur  diagnostic  est  souvent 
très  difficile.  — Elles  peuvent  être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie, 
l’bépatalgie.  — les  douleurs  et  l’ictère  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement 
pathognomoniques.  — Ils  peuvent  manquer.  — Ils  peuvent  être  le  symptôme 
d’autres  affections  : de  l’hépatite,  de  l'hépatalgie,  de  la  colique  hépatique  causée 
par  des  ascarides  lombricoïdes,  par  des  hydatides.  — la  présence  des  calcqls 
dans  les  garderobes  est  le'seul  élément- positif  du  diagnostic.  — Accidents  causés 
par  les  calculs  : hépatite  aiguë,  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  dans  la  vé- 
sicule ; hydropisie  de  la  vésicule;  rupture  de  la  vésicule,  des  conduits  excréteurs. 
— Fistules  biliaires.  — Traitement  de  l’affection  calculeuse  du  foie. 


Messieurs  , 

Dans  la  trente-septième  lettre  de  ses  Recherches  anatomiques  sur  le  siège 
et  les  causes  des  maladies,  Morgagni  s’exprime  ainsi  à propos  des  calculs 
(biliaires  : « Je  crains  fort  que  ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Fernel  n’ait  lieu 
I encore  de  nos  jours  et  à l’avenir,  c’est-à-dire  qu’on  ne  trouve  pas  des  carac- 
tères évidents  au  mogen  desquels  ces  corps  puissent  être  reconnus  d'une  ma- 
nière certaine  et  facile,  et  que  nous  n’en  restions  aux  conjectures.  » Les  progrès 
de  la  science  moderne  n’ont  rien  changé  à cette  proposition  ; pour  nous  coimne 
, pour  nos  devanciers,  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  reste  nécessairement 

■ incomplet,  tant  que  le  malade  n’a  pas  rendu  quelque  calcul  ou  au  moins  quel- 
1 que  fragment  de  calcul.  Ju.sqiie-là  nous  n’avons  que  des  présomptions,  pré- 

■ somptioiis  plus  ou  moins  fondées  il  est  vrai,  et  qui,  dans  certains  cas,  peuvent 
. acquérir  une  très  grande  force. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que,  lorsque  des  individus  se  plaindront  d’avoir 
' éprouvé  à différentes  reprises,  et  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
' douleurs  violentes  occupant  riiy|)ocliondre  droit,  le  creux  de  l’estomac,  le  jiour- 
; tour  de  l’omhilic;  que  ces  douleurs  irradiant  dans  tout  l’abdomen,  remontant 

■ dans  la  poitrine  jirsipie  dans  l’épaule  droite,  seront  assez  vives,  assez  atroces, 
i non-seulement  pour  arracher  des  cris  aux  malades,  pour  les  jeter  dans  une 
• agitaiion  pres(|ue  convidsive,  mais  encore  pour  amener  (pielquefois  la  syn- 
' cope;  qu’elles  seront  accomiiagnées  de  nau.sées,  de  vomissements,  et  (ju'après 
. avoir  duré  ciiu|  ou  six  heures,  elles  .seront  suivies  d’un  ictère  (|ui  apparaîti  a le 

lendemain,  il  est  évident  (jue,  dans  ces  circonstances,  nous  pourrons  nous  pi-o- 
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noiicer  pnisqiic  sans  crainte  cl  poser  un  diagnostic  (jiii  tôt  ou  tard  recevra  son 
entière  connrmation, 

i^Iais,  il  s’en  faut  de  beaucoup  cjue  les  coliques  hépatiques  soient  toujours 
caractérisées  par  un  ensemble  de  syin|)tôjues  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus 
souvent  les  malades  ne  se  plaignent  (jue  de  ce  qu’ils  appellent  des  crampes 
d’estomac,  auxquelles  ils  sont  sujets  j>ar  intervalles,  trois,  quatre  fois  j)ar  an, 
plus  ou  moins.  Ils  ne  se  rendent  en  aiuAine  façon  compte  de  ce  (jui  en  a pro- 
voqué le  retour.  Ce  qu’ils  savent,  c’est  qu’elles  sont  accompagnées  d’un  sen- 
timent d’anxiété,  de  malaise,  cpielquefois  d’envies  de  vomir,  etc.,  que  la  crise 
ayant  duré  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  jusqu’à  ce 
([u’une  nouvelle  attaque  ramène  de  nouveau  leurs  soulîrances.  Si  vous  leur 
demandez  s’ils  ont  remarqué  que  ces  attaques  étaient  suivies  de  jaunisse,  la  plu- 
part ne  savent  pas  vous  le  dire;  cependant,  lorsque  vous  êtes  appelés  auprès 
d’eux,  peu  de  temps  après  une  crise,  vous  constatez  que  leur  peau,  que  leurs 
membranes  muqueuses  ont  une  teinte  jaunâtre,  qui  n’est  nulle  part  plus  mar- 
quée que  sur  les  conjonctives,  principalement  dans  le  sillon  oculo-palpébral. 

En  quelques  circonstances  cette  teinte  ictérique  n’existe  pas;  mais  en 
d’autres  cas,  elle  est  au  contraire  très  prononcée  et  très  générale  : j’aurai  à 
vous  donner  la  l’aison  des  dilférences  que  ce  phénomène  peut  présenter. 
Quand  i!  existe,  il  ne  se  manifeste  d’ordinaire  que  le  lendemain  de  l’attaque; 
alors  aussi  les  maiières  des  garderohes,  qui  sont  rares  et  plus  ou  moins  dures, 
deviennent  quelquefois  grisâtres,  cendrées,  et  les  urines  prennent  la  colo- 
ration particulière,  acajou,  qui  caractérise  l’ictère.  Au  moment  même  de 
l’attaque,  les  urines,  extrêmement  abondantes,  sont  au  contraire  d’une  lim- 
pidité comparable  à celle  de  l’eau  de  roche,  comme  le  sont  les  urines  dites 
nerveuses. 

Quelque  passagères  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliques  hépa- 
tiques, il  n’est  pas  rare  qu’elles  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avec  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  calme  qui  n’est  jamais  alors 
absolu.  C’est  ainsi  ((ue  je  voyais  avec  mon  collègue  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
M.  le  docteur  Bergeron,  une  malade  chez  laquelle  une  attaque  dura  six  mois; 
chez  un  autre  que  je  voyais  avec  mon  ami  !M.  le  docteur  A.  Joux  (de  la  Eerté- 
Caucher),  des  coliques  héjvatiques,  accompagnées  d’un  ictère  vert,  durèrent 
pre.sque  sans  interruption  pendant  près  de  trois  mois;  elles  se  prolongèrent 
pendant  plus  longtemps  encore  chez  un  honorable  négociant  de  Paris  que  je 
suivis  pendant  plus  d’un  an,  sans  pouvoir  reconnaître  autre  chose  que  les 
symptômes  d’une  hépatite  caractérisée  par  le  gonllement  du  foie,  qui  était 
très  douloureux  h la  pression,  par  l’ictère,  par  un  mouvement  fébrile  revenant 
presque  continuellement,  par  de  l’inappétence,  par  une  grande  faiblesse 
générale. 

Messieurs,  je  vous  disais  que  le  diagnostic  des  coliques  bépatitiues  restait 
nécessairement  incomplet  tant  (|ue  le  malade  n’avait  pas  rendu  ([uelque  calcul 
on  (pickpie  fragment  de  calcul.  Il  est  donc  indispensable,  (piand,  d après  les 
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suiiplômes,  nous  soupçonnons  rexislenccdes  calculs,  de  faire  examiner  atten- 
tivement cliaqiie  garderobe,  de  recevoir  les  matières  sur  un  tamis  serré,  de 
I les  délayer,  de  les  laver  à grande  eau,  de  façon  que  les  matières  solides 
î restent  seules,  et  cette  opération,  fort  dégoûtante,  j’en  conviens,  doit  être 
I continuée  quatre  ou  ciiHj  jours  encore  après  la  cessation  des  coliques.  Vous 
avez  vu,  à l’Hotel-Dicu,  une  femme  qui  déjà  est  entrée  bien  des  fois  dans  le 
' service,  et  (pii  ne  rendait  les  calculs  par  des  garderobes  que  du  troisième  au 
i cimpiième  jour  à partir  de  la  (in  de  ratta([ue. 

I Les  calculs  biliaires  s’observent  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les 
j -femmes  que  chez  les  hommes,  et  vous  savez  combien  il  est  plus  commun  d’en 
i trouver,  à l’autopsie,  chez  les  vieillards  de  l’hospice  de  la  Salpétrière  que  chez 
I ceux  de  Bicètre.  Cette  maladie  est  aussi  bien  plus  commune  dans  la  vieillesse 
et  dans  l’âge  mûr,  de  trente  à cinquante  ans,  que  dans  l’adolescence.  La  jeu- 
nesse toutefois,  n’en  est  pas  à l’abri  : deux  jeunes  filles  de  seize  à dix-sept  ans 
-que  nous  avons  eues,  à la  même  époque,  au  n“  1 et  au  n"  3û  de  notre  salle 
>Sainte- Agnès,  nous  en  ont  offert  de  remarcjuables  exemples.  Il  y a deux  ans, 
j’en  observais  un  cas  chez  une  petite  fdle  de  neuf  ans  auprès  de  laquelle 
i j’étais  mandé  en  consultation,  h Saint-Germain  en  Laye.  Lieutaud  et  Portai 
•ont  cité  des  faits  qui  prouveraient  que  cette  affection  peut  aussi  se  rencontrer 
î'chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ces  faits  l’ares  n’iidirment  en  rien  la  règle 
«générale. 

C’est  à tort,  du  reste,  que  l’on  a prétendu  que  ces  calculs  variaient  quanta 
l*ieur  couleur,  suivant  les  âges  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait  ; cette  colo- 
I ation  tient  unicpiement  à la  nature  de  leurs  principes  constituants. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  d’un  brun  verdâtre  ; quelquefois  ils  sont  d’un 
f)orun  noirâtre  ou  même  tout  à fait  noirs;  on  en  a vu  qui,  h l’état  frais,  avaient 
lime  teinte  bleuâtre,  d’autres  une  teinte  rougeâtre;  il  n’est  pas  rare  d’en 
irrouver  de  gris  cendré,  quelques-uns  ont  été  signalés  qui  étaient  blancs, 

1 ransparents  comme  du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous  servir  de  la  compa- 
r-'aison  d’Heister,  comme  de  la  gotnme  arabique.  Ces  calculs  blanchâtres  sont 
l'achetés  de  joints  noirs,  ou  rouges,  ou  bien  présentent  des  teintes  jaune 
1 loré,  on  bien  au  contraire  des  points  brillants  comme  du  talc.  Ces  diverses 
couleurs  sont  dues  aux  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  cboles- 
i-.érine  et  de  matière  colorante  de  la  bile  qui  entrent  dans  leur  composition; 

! dles  changent  d’ailleurs  à mesure  que  les  calculs,  en  se  desséchant,  se  dépouil- 
■ eut  des  matières  colorantes  qui  les  enduisaient  h l’état  frafs.  Alors  aussi  ils 
•>erdent  l’aspect  luisant,  comme  vernissé,  qu’ils  présentent  quelquefois,  et  ils 
'prennent  la  couleur  mate  (juc  quelques-uns  d’ailleurs  offrent  tout  d’abord. 

Leur  volume,  qui  peut  atteindre  celui  d’une  noisette,  ce  qui  est  as.sez  com- 
mun, ju.squ’à  cc'lui  d’un  reuf  de  poule  et  beaucoup  plus  encore;  leur  volume 
en  raison  inverse  de  leur  nond)re.  Au  dessous  d’un  certain  volume,  que 
l’on  a égalé  à celui  d’une  très  petite  lentille,  ce  no  sont  plus  des  calculs,  c’est 
le  la  fimvcllfj  hiliairr.  Les  grains  <pii  la  composent  peinent  s’élever  à des 
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(jiuuitilcs  éuoiiiics;  car,  sans  parler  des  cas  extraordinaires  i'aj)j)(jil(';s  par 
3Iorgagiii,  où  l’on  en  a compté  sept  cents,  mille,  deux  mille  et  jnsfpj’à  pins 
de  trois  mille  contenus  daus  la  vésicule  biliaire,  vous  rencontrerez  des  indi- 
vidus (jiii  rendent  |)ar  leurs  garderobes  des  cuillerées  de  ces  petits  corps  ver- 
dâtres tirant  sur  le  jaune.  A ce  sujet,  IW.  le  docteur  P.  Chauffard  me  racontait 
dernièrement  l’bistoire  d’un  magistrat  qui  avait  rendu  une  quantité  de  petits 
cailloux  inégaux,  dont  le  volume  atteignait  pour  quelques-uns  celui  du  gros 
sable  de  rivière;  leur  passage  à travers  l’anus  causait  de  vives  douleurs,  une 
sorte  de  déchirement;  à son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantité  telle, 
qu’il  aurait  pu  en  remplir  ses  deux  mains. 

Cette  gravelle  biliaire  est  peut-être  aussi  fréquente  que  la  gravelle  urinaire; 
mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  passe  plus  souvent  inaperçue. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longtemps  sur  les  caractères  physiques  de  ces  concré- 
tions biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n’aurais  à vous  répéter  que  ce  que  vous 
avez  appris  ailleurs;  je  vous  rappellerai  seulement  que  leur  consistance  est 
assez  variable  : quand  ils  sont  frais,  la  simple  pression  suffit  quelquefois  poul- 
ies écraser,  ordinairement  ils  sont  aussi  résistants  que  la  stéarine  qui  sert  à la 
fabrication  des  bougies;  présentés  à la  llamme  d’une  bougie,  ils  fondent  et 
s’ennamraent  eux-mêmes  à la  façon  des  corps  gras.  D’une  densité  à peine  supé- 
rieure à celle  de  la  bile,  ils  surnagent,  lorsqu’ils  sont  secs,  quand  on  les  inet 
dans  l’eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume,  est  en  rapport  avec  leur  nombre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu’en  quelques  points  de  leur 
surface  ils  portent  l’empreinte  des  parties  dans  lesquelles  ils  se  sont  dévelop- 
pés, et  qui  ont  exercé  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  affectent  les  formes 
les  plus  diverses,  et,  le  plus  souvent,  des  formes  polyédriques,  présentant  des 
facettes  qui  correspondent  à d’autres  que  l’on  retrouve  sur  les  autres  calculs; 
ou  bien  ils  s’emboîtent  les  uns  dans  les  autres,  s’articulant,  pour  ainsi  dire, 
entre  eux,  à la  façon  des  têtes  osseuses  reçues  dans  leurs  cavités  articu- 
laires. 

Relativement  à leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formés  de  couches  cor- 
ticales, constituées  par  la  matière  colorante;  d’une  partie  moyenne,  constituée 
par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  périphérie  vers  le 
centre  ou  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  constitué  par  de  la  matière  colo- 
rante de  la  bile,  unie  à du  mucus;  quelquefois  il  est  constitué  par  des  corps 
étrangers,  une  épingle,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Nauebe  ; un  ascaride 
lombricoïde  qui  aura  pénétré  dans  les  voies  biliaires,  comme  dans  le  cas  dont 
Lobstein  a reproduit  l’image  dans  .sa  plaucbe  d’anatomie  pathologique. 

On  .se  rend  d’autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des  calculs  bi- 
liaires, que  la  matière  colorante  de  la  bile,  qui  n’est  pas  entièrement  dissoute 
dans  le  liquide,  que  la  cholestérine  (jui  n’y  est  qu’à  l’état  de  suspension,  con- 
stituent, pour  ainsi  dire,  des  noyaux  microscopiques,  de  telle  .sorte  que,  lorsque 
la  sécrétion  de  la  bile  se  modifie  de  manière  qu’il  y ait  augmentation  dans  la 
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|.*)rüportiua  normale  des  matériaux  en  suspension,  un  grumeau  de  matière 
|i  -olorante  un  peu  plus  gros,  une  paillette  de  cholestérine  un  peu  plus  forte 

I leviendra  le  centre  dn  calcul,  alors  surtout  qu’il  sm  viendra  quelque  raleii- 
■issement  au  cours  de  la  bile. 

Si  tout  ce  qui  tend  à troubler  les  fonctions  sécrétoires  du  foie,  à altérer  la 
omposition  de  la  bile,  à ralentir  son  cours  dans  les  voies  qu’il  traverse  et 
sans  la  vésicule,  peut  être  considéré  comme  la  cause  occasionnelle  de  la 
iioduction  des  calculs  biliaires,  il  faut  avouer  que  cette  proposition  est  bien 
^dgue,  et  nous  n’en  sommes  pas  plus  avancés  sur  cette  question  d’étiologie, 
Luaiid  nous  avons  parlé  des  passions  tristes,  de  la  vie  sédentaire,  des  travaux 
t>e  cabinet,  de  toutes  ces  causes  banales  qui  viennent  si  souvent  en  aide  à notre 
ignorance. 

Il  est  vraisemblable  que  l’alimentation  doit  ici  jouer  un  grand  rôle,  mais  ce 
] >ôle  a été  diversement  apprécié.  De  l’observation  faite  par  Glisson  et  par  Pey- 
l^iilbe,  que  l’on  trouvait  plus  fréquemment  des  concrétions  biliaires  dans  la  vé- 
fkcule  du  foie  des  bœufs  et  des  moutons  qui  étaient  sacrifiés  dans  les  mois  de 
j i aars,  d’avril  et  mai,  après  avoir  été  tenus  pendant  l’hiver  aux  fourrages  secs, 
f|;ue  chez  ceux  qui  étaient  tués  dans  les  mois  d’été  et  d’automne,  alors  qu’ils 
■ étaient  nourris  dans  les  prés,  on  avait  conclu  que  le  premier  mode  de  nourri- 
«jre  était  cause  de  la  formation  des  calculs.  Cette  explication  prête  à la  discus- 
p '.on,  car  on  pourrait  se  demander  si,  dans  le  premier  cas,  le  défaut  d’exercice 
j it  d’aération  n’a  pas  tout  an  moins  autant  d’influence  sur  la  perturbation 
apportée  dans  les  fonctions  du  foie,  et  conséquemment  sur  la  formation  des 
calculs,  que  le  mode  d’alimentation. 

” pu  définitive,  messieurs,  la  cause  réelle  de  la  maladie  nous  échappe  ici 
pomme  elle  nous  échappe  si  souvent  pour  d’autres.  Mais  ce  qui  est  incontes- 
latible,  c’est  que  ses  causes,  quelles  qu’elles  soient,  sont  dominées  par  une  pré- 
disposition particulière  à l’individu. 

E II  en  est  alors  des  calculs  biliaires  comme  dé  la  gravelle  rénale.  Il  est  des 
IVersonnes,  qui  menant  une  vie  active,  ayant  un  régime  sobre,  dans  lequel  ils 
nt  prédominer  les  substances  végétales,  rendent  néanmoins  presque  tous  les 
uirs  des  graviers  en  urinant  ; c’est  à peine  si  en  prenant  l’iodure  de  potas- 
i;  um,  ce  lithontriptique  par  excellence,  et  en  buvant  souvent  des  eaux  de  Pou- 
I ues,  de  Contrexéville  ou  de  Vichy,  ils  parviendront  pendant  quelques  semaines 
j se  délivrer  de  leur  gravelle.  Le  mal  reparaîtra  avec  une  opiniâtreté  désespé- 
[-aiite  du  moment  qu’ils  cesseront  le  traitement,  et  souvent  même  pendant 
I ; traitement.  Il  en  est  de  môme  pour  les  calculs  biliaires,  chez  certaines 
I ’pimes.  En  vertu  d’une  prédisposition  qu’il  nous  est  impossible  de  com- 
I rendre,  il  se  forme  sans  cesse  de  nouveaux  calculs  sans  que  l’hygiène  la 
î lieux  entendue,  sans  que  le  traitement  le  mieux  approprié  puissent  prévenir 
I >11  guérir  le  mal. 

I Ce  qui  semblerait  ré.sulter  des  observations  faites  |)ar  (pjtilques  médecins, 

I ’e.st  que  celte  prédisposition  peut  être  héréditaire. 
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(io  (|ui  a été  noté  aussi  ([Vlorgagni  en  a cité  de  nombreux  exemples),  c’est 
la  coïncidence  de  la  gravelle  biliaire  et  de  la  gravelle  urinaire.  Morgagni  at- 
tache à ce  fait  une  si  grande  importance,  (pi’il  admet  que,  lorsque  des  sym- 
ptômes de  colique  hépatique  se  manifestent  chez  un  individu  sujet  aux  calculs 
urinaires,  les  soupçons  que  l’on  a de  l’existence  des  calculs  biliaires  se  trou- 
vent fortifiés,  surtout  si  cet  individu  n’est  ni  un  enfant  ni  un  adolescent. 

Quand  on  réfléchit  que  la  gravelle  urinaire  est  bien  souvent  l’expression  de 
la  diathèse  goutteuse,  la  coïncidence  que  nous  venons  de  signaler  rend,  jus- 
qu’à un  certain  point,  raison  de  cette  autre  coïncidence,  notée  par  les  méde- 
cins, entre  la  gravelle  ou  les  calculs  biliaires,  et  les  attaques  de  goutte,  alors 
surtout  que  celle-ci,  après  avoir  été  franchement  articulaire,  se  porte  vers  les 
viscères  abdominaux. 

Il  faut  dire  pourtant  que  la  goutte  est  rare  chez  la  femme,  et  que  chez  elle 
précisément  les  calculs  biliaires  s’observent  le  plus  souvent. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  concrétions  biliaires,  neuf  fois  sur  dix,  est  - 
la  vésicule  du  fiel.  Gela  se  comprend,  puisque  c’est  dans  ce  réservoir,  où  la  1 
bile  s’accumule  normalement,  que  ces  concrétions  trouveront  les  conditions  de  1 
concentration  des  liquides  et  de  repos  les  plus  favorables  h la  réunion,  à l’a-  i 
grégation  des  molécules  qui  vont  les  constituer.  C’est  dans  la  vésicule  qu’elles 
se  rencontrent  en  quantité  quelquefois  considérable,  qu’elles  acquièrent  un  i 
volume  variable,  en  certain  cas  énorme,  lorsqu’il  n’existe  qu’un  seul  calcul. 

Elles  peuvent  aussi  se  former  dans  l’intérieur  même  du  foie,  c’est-à-dire 
dans  les  racines  et  jusque  dans  les  radicules  du  canal  excréteur  de  la  glande.  • 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c’est  plutôt  de  la  gravelle  biliaire  que  des  calculs  I 
que  l’on  trouve  alors  ; cependant  on  a vu  des  calculs  assez  notablement  déve-  ! 
loppés,  moulés  sur  les  canaux  qui  les  contenaient,  lesquels  avaient  éprouvé 
un  certain  degré  de  dilatation.  Lorsque  les  concrétions  siégeaient  près  de  la  1 
périphérie  du  foie,  elles  constituaient  des  tumeurs  saillantes  à la  surface  de  I 
l’organe.  Dans  ce  cas,  après  avoir  perforé  les  parois  des  conduits  dans  l’intérieur  i 
desquels  ils  s’étaient  développés,  les  calculs  s’étaient  logés  dans  le  parenchyme  i 
même. 

Sauf  les  cas  exceptionnels  que  j’aurai  à vous  rappeler  tout  à l’heure , où  ils 
s’ouvrent  une  voie  artificielle  pour  sortir  du  lieu  où  ils  se  sont  développés,  les 
calculs  biliaires  tendent  à s’échapper  par  l’intestin.  Pour  y arriver,  ils  vont  ; 
nécessairement  traverser,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  les  ramifications  du 
canal  hépatique,  le  tronc  même  de  ce  canal,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  la 
vésicule,  le  conduit  cystique,  et  passer  enfin  dans  le  cholédoque. 

C’est  au  moment  où  ils  s’engagent  ainsi  dans  les  canaux  excréteurs  que  les 
concrétions  biliaires  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  les  coliques 
hépatiques. 

Ces  accidents,  la  douleur  et  l’ictère,  s’expliquent,  le  premier,  par  l’irrita- 
tion et  le  spasme  que  déterminent  les  Corps  étrangers  dans  les  conduits  étroits 
et  munis  de  valvules  qu’ils  traversent;  le  second,  par  l’obstacle  que  ces 
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ijièmes  corps  élraiigers  opposent,  soit  en  raison  de  leur  volume,  soit  en  raison 
de  leur  masse,  au  cours  naturel  de  la  bile,  une  fois  (|u’ils  se  sont  engagés 
dans  le  canal  cholédotjue:  l’ictèi  e s’expli(|ue  aussi,  et  peut-être  mieux  encore, 
[par  l’irritation  sympathi(|ue  (pii  retentit  sur  le  foie,  et  modilie  les  fonctions 
B,  écrétoires. 

I Si  les  coli([ues  liépatiques  peuvent  se  manifester  à l’occasion  d’un  effort, 
'une  pression  sur  la  région  de  l’hypochondre  droit,  d’un  exercice  un  peu  vio- 
|;  eus,  d’une  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n’est  pas  toujours 
j ppréciable.  Il  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes,  (pii  a été 
I parfaitement  indiquée  par  les  auteurs,  et  eu  particulier  par  Pujol  : c’est  l’in- 
f'  uence  de  la  digestion.  C’est,  en  effet,  après  le  repas  principal  que  les  coliques 
I épatiques  surviennent  le  plus  habituellement,  et  ce  fait  pourrait  s’interpréter 
e la  façon  suivante.  La  vésicule  biliaire,  aussi  bien  que  le  conduit  cystique 
I t le  cholédoque,  sont  des  organes  musculeux  et  contractiles,  destinés  à entrer 
i ii  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodénale,  alors  (pie  le  foie  va  sécréter 
iibondamment  la  bile  qu’il  doit  déverser  dans  l’intestin.  En  vertu  d’une  stimu- 
.iition  qui  s’exerce  sur  l’extrémité  du  canal  cholédoque,  et  qui  se  transmet  par 
I ctiou  réflexe,  la  sécrétion  de  la  glande  hépatique  s’accomplit  avec  la  rapidité 
ue  nous  sommes  à même  de  constater  dans  la -sécrétion  des  autres  glandes, 
i.  ans  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  par  exemple,  quand  l’appétit  est  sol- 
cité  par  la  vue  d’un  mets  agréable,  dans  la  sécrétion  du  lait,  sous  l’influence 
1 ,’uiie  succion  exercée  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodénale, 
Hii  sécrétion  biliaire  est  de  même  sollicitée  ; de  plus  la  vésicule  biliaire  entre  en 
‘ontraction  pour  verser  dans  l’intestin  la  bile  qu’elle  tient  en  réserve.  Cette 
H>rte  d’éjaculation  de  la  bile,  |)ermettez-moi  cette  expression,  entraînera  les 
'oncrétions  qui  s’étaient  formées,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hépa- 
i<ique,  soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vésicule. 

Les  douleurs  se  font  sentir,  d’abord  dans  le  creux  épigastrique,  au  pourtour 
l<  e l’ombilic,  et  quand  elles  se  localisent  dans  l’hypochondre  droit,  ce  n’est 
l[ue  consécutivement. 

Lorsqu’elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai- 
sons pour  exprimer  ce  qu’ils  souffrent  : pincement,  déchirement,  brûlure,  etc.  ; 
mais  la  sensation  qu’ils  accusent  le  plus  généralement  est  celle  d’une  constric- 
iion  vive,  atroce,  qui  s’étend  quelquefois  dans  le  dos,  dans  l’autre  hypochon- 
Ire,  et  qui  est  augmentée  par  la  pression,  par  le  simple  palper  même,  dans 
I <a  région  de  l’épigastre.  Cette  douleur  descend  dans  l’abdomen,  et  en  quelques 
as  simule  la  colique  néphrétique;  plus  ordinairement,  elle  remonte  dans  la 
Hioitrine,  jusqu’au  cou,  et,  phénomène  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beau- 
! onp  d’individus,  elle  retentit  dans  l’épaule  droite. 

^ Ix's  malades,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus, 
e roulent  sur  leur  lit,  sur  le  plancher  de  leur  appartement,  ou  cherchent, 
lans  des  positions  qu’ils  varient  sans  cesse,  un  allégement  à leurs  souffrances. 
Chez  certains  individus,  ce  n’est  plus  seulement  de  l’agitation,  ce  sont  de  vé- 
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l'ilablcs  allaques  convulsives  qui  se  produiseul;  chez  d’autres,  ce  sont  des  syn- 
copes, et  des  syncopes  qui,  dans  quel(jues  cas  rares,  ont  entraîné  la  mort. 

Fréquemment,  ces  coliques  sont  accompagnées  de  nausées,  de  vomisse- 
ments. Quand  l’accident  survient  peu  de  temps  après  le  re|)as,  les  matièn^s 
alimentaires  sont  d’abord  rejetées,  ])ui8  ce  sont  des  matières  glaireuses;  quel- 
quefois, à la  ün  de  l’atta([ue,  il  y a des  vomissements  de  bile  jaune. 

A ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l’ai  fait  ob.server  au 
commencement  de  cette  leçon,  d’une  limpidité  comparable  à celle  de  l’eau  de 
roche. 

Ce  n’est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  après,  qu’elles  pren- 
nent une  coloration  brun  rougeâtre,  acajou,  caractéristique  de  l’ictère.  C’est  '• 
qu’aussi  ce  n’est  qu’à  cette  époque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  sur- 
venir. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  est  probablement  i 
le  même  que  dans  la  colique  néphrétique.  Une  fois  le  calcul  engagé  dans  i 
l’uretère,  le  calcul  rénal  est  poussé  sans  cesse  par  l’urine  qui  s’accumule  dans  it 
les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu’il  fait  dans  le  conduit  étroit  qu’il  |‘ 
doit  parcourir,  doit  éveiller  de  terribles  souiïrances.  On  interprétera  de  la  ^ 
même  manière  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu’ils  seront 
engagés  dans  le  canal  cholédoque.  Mais  comment  comprendrons-nous  celles  i 
que  produisent  les  calculs  engagés  dans  le  canal  cyslique?  Je  vous  avoue,  mes-  1 
sieurs,  que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  pouvoir  y répondre,  et  ii 
pourtant  les  calculs  de  la  vésicule,  et  par  conséquent  du  canal  cyslique  de  iJ 
beaucoup  les  plus  communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  li 
à la  colique  hépatique.  Je  conçois,  à la  rigueur,  que,  dans  un  mouvement  du  | 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vésicule  se  présente  à l’ouverture  du  canal 
cystique  et  s’y  engage;  mais,  arrivé  là,  comment  cheminera-t-il?  Il  che- 
mine  pourtant;  il  chemine  en  produisant  d’atroces  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques  que  les  malades  savent  décrire  avec  un  luxe  d’expressions  extraor-  " 
dinaires.  Il  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vésicule  biliaire  est  pourvue  d’un  l 
muscle  comme  la  vessie  urinaire  ; que  ce  muscle  doit  se  contracter  avec  une  ; 
énergie  d’autant  plus  grande,  qu’un  calcul  s’est  plus  douloureusement  engagé  ü 
dans  le  col  cystique,  au  même  titre  que  la  vessie  urinaire  se  contracte  avec 
une  insurmontable  opiniâtreté  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pierre  est 
arrêté  dans  la  prostate  ou  même  dans  le  canal  de  l’urèlhre,  au  même  titre  que  ■ 
le  muscle  utérin  se  contracte  violemment  au  terme  de  la  grossesse,  quand  on  ; 
titille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s’y  engage  plus  franchement. 

Il  est  bien  clair  que  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l’intervalle 
des  digestions,  et  qu’elle  se  vide  par  une  contraction  assez  puissante,  au  mo- 
ment où  les  aliments  sont  élaborés,  soit  dans  l’estomac,  soit  plutôt  dans  le 
duodénum,  ün  comprend  que  dans  une  vésicule  biliaire  remplie  de  calculs,  ! 
la  tunique  musculeuse  s’hypertrophie  conîme  elle  le  fait  pour  la  vessie  qui  j 
contient  une  pierre  : et  ce  n’est  pas  là  une  vue  de  l’esprit,  puisque,  ainsi  que  i 
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i\  e vous  le  (lirai  tout  à l’heure,  cette  liypenropluG  de  la  lonûjue  uiuscu- 
j.  euseest  démontrée  à l’autopsie.  Il  est  doue  tout  naturel  de  penser  que  la  con- 


•I  raction,  indépendamment  de  la  présence  de  la  bile;  on  comprend  encore  (|ue 
es  paroxysmes  de  douleur  puissent  dépendre  en  partie  de  ces  conli-actions  qui 
J . eront  intermittentes  comme  toutes  les  contractions  des  muscles  creux.  Je 
l’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  lors(jue  le  canal  cystique  est  libre  et  que  le 
■aïeul  est  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  l’action  du  muscle  de  la  vésicule 
Il  ^Hîut  u’étre  étrangère,  ni  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  à l’impulsion  que  le 
jquide  accumulé  en  arrière  de  l’obstacle  peut  communiquer  au  calcul. 

(le  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer,  est  celui  des  crises  les  plus 
e iolentes,  et  aussi  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  j’avais 
te  soin  de  vous  le  dire  tout  à l’heure,  il  s’tîii  faut  de  beaucoup  ([u’elles  se  pré- 
sentent à nous  avec  des  caractères  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus  souvent, 
i‘  Ous  aurez  affaire  à des  malades  qui  se  plaindront  de  crampes  d’estomac,  et 
i lans  ce  cas  vous  serez  exposés  à confondre  les  coliques  hépatiques  avec  l’hépa- 
jalgie,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

üans  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n’est  pas  très  facile  de  discerner  par  la 
««leule  manifestation  de  ce  symptôme  douleur,  la  nature  du  mal. 

il  est  cependant  certaines  considérations  qui  aideront  le  diagnostic. 

Si  un  individu,  sujet  à des  névralgies  se  manifestant  dans  d’autres  parties, 
M des  névralgies  faciales,  par  exemple,  se  plaint  de  ces  crampes  d’estomac  re- 
rvenaut  à des  périodes  assez  lixes;  s’il  localise  parfaitement  la  place  de  la  dou- 
teur dans  la  région  épigastrique,  et  s’il  vous  dit  qu’elle  survient  à des  intervalles 
ééloignés  du  repas,  il  y aura  des  motifs  suffisanls  pour  s’arrêter  à l’idée  d’une 
finstraUjie. 

Si  ces  douleurs  semblent  se  localiser  davantage  dans  l’hypochondre  gauche, 
i(.[u’en  même  lemps  il  s’y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phéiioinènes 

Ïiqui  caractérisent  la  colaUjie,  maladie  sur  laquelle  j’ai  appelé  votre  attention 
l lans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie,  on  aura  droit  de  soupçonner  une  névral- 


Si,  enlin,  l’hypochondre  droit  est  plus  spécialement  le  siège  de  la  souffrance, 


rdoiileurs  reviennent  assez  périodiquement  à la  façon  des  autres  névralgies, 
l’accepte  qu’il  n’y  aura  eu  que  de  V lu^pataüjie,  bien  que  celle-ci,  en  tant  que 
névralgie  idiopathique,  soit  peu  commune. 


Si  la  manifestation  de  ces  deux  symptômes  se  |)roduisant  presipie  simultané- 
■mnit  impli(|ue  le  plus  souvent  l’idi'e  de  l’existence  de  calculs  hépatiques,  il 


ssi  l’on  s’est  assuré  (jue  jamais  il  n’a  été  rendu  de  calculs  biliaires,  si  ces 


•Mais,  lors(jue  ces  douleurs,  quel  qu’en  ail  été  le  siège,  auront  été  suivies 
t d’une  jaunisse,  le  diagnostic  sera  beaucoup  moins  douteux,  et  l’examen  des 
"matières  rendues  par  les  garderobes  nous  démontrera  tôt  ou  tard  qu’il  s’agis- 
sait de  coli(jiies  hépatiques. 
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ne  faut  pas  oublier,  d’iine  pari,  <jue  ces  syiiij)lüiries  peiiveiii  inaïupier  l’un  ou 
l’autre,  ou  meme  tous  les  deux  ; d’aulre  part,  qu’ils  peuvent  se  produire  en 
l’absence  de  toutes  concrétions  biliaires. 

Il  n’est  peut-être  pas  rarequ’après  une  crise  de  coli(|ues  déterminée  i>ar  le 
passage  d’un  calcul  plus  ou  moins  gros,  d’autres  concrétions  plus  |)elites,  et  à 
plus  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  voies  ([ui  leur  sont 
préparées,  sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  Il  est  sans  doute  plus  rare 
que,  en  dehors  de  ces  circonstances,  de  petits  calculs,  ou  même  du  gravier, 
s’engageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  francbissent  sans  amener 
aucun  accident.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  peuvent  être  plus  ou  moins  sourdes, 
ne  consister  qu’en  un  sentiment  de  malaise,  et  nous  avons  vu  que  cela  s’obser- 
vait assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l’ictère  survient,  sinon  simultanément,  du  moins  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptôme  peut  faire  défaut. 
Les  auteurs  les  plus  recommandables  ont  cité  des  exemples  d’individus  (pii 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  ou 
bien  les  concrétions  étaient  assez  petites;  ou  bien,  si  elles  étaient  plus  volumi- 
neuses, elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pour  mettre  obstacle  au 
cours  de  la  bile,  et  pour  que  l’irritation  qu’elles  avaient  causée  ait  eu  sur  le 
foie  le  retentissement  sympathique  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  l’ictère;  ou  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  été  occasionnées  par  des 
calculs  contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  accidentel- 
lement en  mouvement,  avaient  repris  la  place  qu’ils  occupaient  auparavant, 
sans  s’arrêter,  dans  les  canaux  où  ils  s’étaient  momentanément  engagés.  J’ai 
connu  un  malade  qui,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a eu  des  coliques  hépa- 
tiques qui  n’ont  été  jamais  suivies  d’ictère.  Dans  le  cours  de  la  cinquième 
année,  les  accidents  sont  devenus  plus  graves,  l’ictère  a apparu,  et  la  maladie 
s’est  terminée  par  l’expulsion  d’un  calcul  unique,  olivaire,  dont  le  plus  grand 
diamètre  avait  2 centimètres. 

L’absence  des  douleurs  et  de  l’ictère  n’impliquent  donc  pas  nécessairement 
la  non-existence  des  calculs  ; j’ai  dit  de  plus,  que  ces  accidents  pouvaient,  en 
quelques  cas,  survenir  comme  les  manifestations  d’alfections  toutes  diffé- 
rentes de  la  colique  hépatique  calculeuse. 

De  véritables  accès  de  coliques  hépatiques  ont  été  provoqués  par  des  hyda- 
tldes  du  foie  qui  venaient  s’engager  dans  les  canaux  biliaires.  Il  n’y  a pas 
longtemps,  mourait  dans  le  service  de  mon  ami  M.  le  docteur  Lasègue,  à l’hô- 
pital Saint-Antoine,  un  individu  alTecté  d’un  ictère  des  plus  foncés,  et  à l’an- 
topsie  duquel  on  trouvait  aussi  des  hydalides  obstruant  les  conduits  excréteurs 
de  la  bile.  Cet  exemple,  je  vous  le  ferai  remarquer  en  passant,  donnerait  un 
démenti  à l’opinion,  beaucoup  trop  absolue,  soutenue  par  certains  médecins, 
que  l’affection  bydatique  du  foie  n’est  jamais  accompagnée  de  jaunis.se. 

Dans  un  récent  mémoire  publié  par  les  .drcAfyes  générales  de  médecnie 
pour  le  mois  de  juin  1858,  W.  le  docteur  Bonlils  a rassemblé  un  assez  lx)U 
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L nombre  de  faits  relatifs  aux  accidents  (lue  peut  déterminer  la  présence  des  vers 
nsenrides  lombricoides  dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidenls,  qui  appa- 
u-aissent  brusquement,  sont  caractérisés  par  des  douleurs  violentes,  accompa- 
:çnées  de  vomissements,  d’ictère,  et  simulent,  à s’y  méprendre,  ceux  qui  carac- 
'.érisent  les  coliques  bépati(iues  causées  par  les  calculs. 

Al.  le  jirofesseur  Andral  a rapporté  dans  sa  Clinique  médicale  des  obser- 
. allons  qui  sembleraient  établir  que  Vhépatalgie  aWa-mèma,  excessivement 
i-are  en  tant  que  névralgie  essentielle,  simule  aussi,  en  quelques  cas,  les  co- 
ii(|ues  hépatiques,  lorsque  l’ictère  vient  à la  compliquer. 

Si  j’ajoute  enfin  que  Yhépatite  aiguë,  qui  cause  des  douleurs  vives  reve- 
nant par  accès,  et  donne  lieu  à l’ictère,  peut  aussi  en  imposer,  vous  com- 
iprendrez  combien  seront  grandes  nos  chances  d’erreur,  et  pourquoi,  je  le 
! répète,  le  seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est 
..a  présence  de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque- 
aà,  quelque  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des  pré- 
comptions. 

Vous  ne  serez  donc  pas  surpris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  à pré- 
ri'iser  davantage  ce  diagnostic,  comme  l’ont  prétendu  faire  ([uelques  auteurs, 
ii:[ui  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  à l’aide  desquels  on  reconnaîtrait, 
•suivant  eux,  le  siège  des  calculs  dans  les  différentes  parties  de  l’appareil 
i biliaire. 


; Il  peut  arriver,  cependant,  que  des  calculs  un  peu  volumineux,  accumulés 
il.lans  la  vésicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  sont  re- 
rconnus  et  sentis  à travers  les  parois  abdominales  chez  des  individus  maigres. 

J le  vous  ai  montré  qu’il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  femmes  de  la  salle 
^Saint-Bernard.  En  explorant  la  région  du  foie,  et  lorsque  nous  recommandions 
a la  malade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts,  en  déprimant  fortement 
Mes  parois  du  ventre  que  des  grossesses  répétées  avaient  rendues  fort  souples, 
^arrivaient  sur  une  poche  dure  où  l’on  percevait  une  sorte  de  crépitation  très 
rhidente.  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  exceptionnellement; 
t|)our  ma  part,  celui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soit  offert  à mon  obser- 
^ vation. 

Le  retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  intensité,  la  pro- 
« duction  ou  l’absence  de  vomissements  pendant  la  crise,  ne  sauraient  avoir  non 
I plus  toute  la  signification  qu’on  a voulu  leur  attribuer. 

On  a dit  (pie  lorsque  les  calculs  étaient  engagés  dans  le  canal  cholédoque, 

I il  n’y  avait  pas  de  vomissements  bilieux;  le  fait  est  vrai,  et  s’explique  par 
: l’obstacle  que  le  calcul  met  au  passage  de  la  bile,  tandis  que  ces  vomissements 
1 indiquent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  étrangers  sont  arrêtés,  soit  au 
' col  de  la  vésicule,  soit  dans  le  canal  cyslique. 

On  coimoit  toutefois  que  des  concrétions  assez  peu  volumineuses  traversent 
le  canal  cholédoque  en  provocpiant  des  coliques,  sans  empêcher  la  bile  d’arriver 
dans  le  duodénum  et  dans  l’estomac.  D’un  autre  côté,  on  conçoit  que  les  vo- 

TROII.SSKAIJ.  — it.  34 


530 


COUQUI-S  IITIPATIOUES  , CALCULS  IHLIAIKLS. 

misseiueiUs  bilieux  (buis  la  coli(|ue  li(!*i)ali(jne  lu^  soient  pas  un  pli/inoiiiîuie 
oblige';,  alors  môme  (pie  les  accitleiiis  sont  occasionnés  par  des  calculs  ipii  ne 
sont  |)as  allés  au  delii  du  conduit  cystiepie, 

La  durée  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  retour  plus 
ou  moins  IVéepient,  phénomènes  excessivement  variables,  dépendent  d’une 
foule  de  circonstances  dont  la  ))lus  puissante  est  assurément  le  volume  du 
calcul  qui  les  a causés. 

Ces  concrétions  franebiront  d’autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu’elles 
seront  plus  volumineuses;  elles  pourront  s’arrêter  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arrière,  et  reprendre  leur  place  dans  la  vésicule  d’où  elles 
étaient  parties;  puis,  sous  rinlluencc  de  nouvell(;s  causes  occasionnelles,  elles 
s’engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires  et  ramènei'ont  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchâssées  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  canal 
cystique,  sôit  dans  le  cholédoque,  et  si  elles  iie  provoquent  pas  des  coliqu(;s, 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  distension  de  la 
vésicule  ou  de  l’accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  hépatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  faisions  dans  le  cours 
de  l’année  1861.  Rien  ne  nous  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie  l’existence 
des  calculs  hépatiques.  En  examinant  le  foie,  nous  trouvions  deux  calculs  eti- 
gagésdans  le  conduit  cystique,  l’un  ayant  le  volume  d’une  grosse  olive,  l’antre 
était  un  peu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  particulier,  qu’il 
adhérait  intimement  à la  paroi  du  canal  : la  membrane  muqueuse  envoyait 
des  prolongements  dans  l’intérieur  du  calcul,  et  il  fallait  les  rompre  pour  dé- 
tacher ce  dernier.  Je  ne  suppose  pas  que  ces  prolongements  se  soient  formés 
lorsque  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur;  je  crois  qu’il  a,  à une  époque  assez 
éloignée,  déterminé  une  irritation  vive  de  la  membrane  muqueuse,  peut-être 
des  productions  fibrineuses  qui  se  sont  en  partie  organisées;  et  de  nouvelles 
couches  de  cholestérine  et  de  matière  colorante  sont  venues  grossir  le  noyau 
central,  enveloppant  les  Iractus  de  tissu  cellulaire  accidentel.  Je  ne  puis  guère 
comprendre  autrement  l’enchatonnement  dont  je  parle. 

Lorsque  des  coliques  hépatiques  ont  duré  longtemps,  ou  lorsqu’elles  se  sont 
répétées  à d’assez  courts  intervalles,  deux  symptômes  que  je  vous  ai  indiqués 
s’ajoutent  au  mouvement  fébrile,  qui  trouve  sa  raison  d’être  dans  rinflamma- 
tion  dont  le  foie  devient  le  siège.  Cette  inflammation  qui  s’est  développée  sous 
l’influence  de  l’irritation  qui  a retenti  jusqu’à  la  glande,  sous  l’influence  aussi 
de  ce  que,  les  canaux  excréteurs  étant  plus  ou  moins  obstrués,  la  bile,  mo- 
mentanément gênée  dans  sa  circulation,  a été  retenue  dans  les  conduils  qu’elle 
traverse;  cette  inflammation,  dis-je,  se  traduit  par  l’augmentation  du  vohinie 
de  l’organe,  (jui  est  en  même  temps  le  siège  de  douleurs  que  la  pression 
exagère.  L’augmentation  de  volume  est  en  qnehpies  cas  assez  considérable 
pour  ([ue  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plus  d’un  travers  de  main,  (pie 
même  il  descende  jnsipie  dans  la  fosse  ilia(pie  droite.  Celle //e/MJ'/Vc,  l’espèce 
la  plus  commune  de  celles  (pu;,  nous  obseiuons  dans  nos  climats  tempérés,  p('f- 
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sisle  souvent  après  que  les  coliques  qui  oui  été  l’occasion  de  son  développe- 
uient  sont  complètement  guéries,  et  (ui’il  n’existe  plus  de  concrétions  biliaires, 
i Klle  passe  à l’état  chronique  : le  foie  reste  augmenté  de  volume;  il  est  le 
-siège  de  douleurs  sourdes,  avec  des  exacerbations  (jui  se  i-eproduisent  à des 
linlervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  la  sécrétion  biliaire  est  troublée,  et  ces 
troubles  de  la  sécrétion  de  la  bile  se  traduisent  par  de  la  dyspepsie,  quelquefois 
par  une  anémie  profonde.  Cette  inllammatiOn  chronique  devient  fréquemment 
1 aussi  la  cause  d’altérations  organiques,  de  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  tôt 
ou  lard  amèneront  fatalement  la  mort. 

La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  à un  obstacle  siégeant  dans  un  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande,  entraîne  l’augmentation  du  volume  de  la 
iglande,  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  conduit  hépatique,  qui 
•peuvent  acquérir  le  volume  d’une  plume  d’oie.  Ces  dilatations,  quelquefois 
•aarlielles,  comme  anévrysmatiques,  forment  de  petites  tumeurs  fluctuantes 
qqui  ont  l’apj)arence  d’abcès;  mais  c’est  seulement  à l’ouveiTure  du  cadavre, 
:qu’il  nous  est  possible  de  reconnaître  ces  lésions,  car  la  rétention  de  la  bile 
Idans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  des  symptômes  diflérenls  de  ceux  de  l’hé- 
l'palite  qui  l’accompagne  et  qu’elle  a d’ailleurs  occasionnée.  Il  n’en  est  plus  de 
;inème  de  la  dislcnsion  de  la  vésicule. 

Quand  cette  distension  est  portée  à un  degré  sufTisant,  la  vésicule,  augmentée 
,Je  volume,  vient  faire  saillie  dans  la  région  bypoebondriaque.  A la  palpation,  on 
('.découvre  la  tumeur  qu’elle  forme,  tumeur  fluctuante,  qui,  suivant  sou  volume, 
occupe  des  places  diflérentes.  Ou  bien  elle  se  rencontre  sous  le  rebord  des 
fausses  cotes,  ou  bien  elle  s’éteiid  dans  la  région  épigastrique  au  delà  de  la 
tiigne  médiane  du  corps,  jusque  vers  le  côté  gauche  ; quelquefois  elle  descend 
j jusqu’à  l’ombilic,  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  des,  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  l’on  a cité  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait  tout  l’abdomen. 

(^ette  distension  de  la  vésicule  biliaire  est  généralement  accompagnée  d’un 
ilegré  {)ius  ou  moins  considérable  d’inflammation,  et  cette  inflammation  amène 
jjn  épaississement  des  diverses  tuniques,  principalement  de  la  tunique  muscu- 
*euse;  ce  qui  explique  comment  les  ruptures  de  la  vésicule  sont  relativement 
ussi  j)eu  fréquentes. 

A rou\erlure  du  cadavre,  on  ne  trouve  pas  de  bile  dans  cette  poche;  mais 
• e plus  souvent  on  y trouve  un  mucus  filant  ressemblant  à du  blanc  d’œuf, 
_ l’autresfois  un  licpiide  rappelant  l’aspect  de  l’urine,  ou  bien  encore  un  li(|uide 

Itiirnpide,  incolore.  Il  y a alors  ce  ([u’on  a appelé  Vliydroinsie  de  la  vésicule 
’nliuire. 

^ Celle  cystite  qui  peut  se  terminer  par  suppuration,  cl  qui  prodidt  aussi  des 
Il  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  de  la  vésicule,  peut  .survenir, 
î indépendamment  de  tout  obstacle  au  pas.sage  de  la  bile  à liavers  les  canaux 
I cvslifpie  ou  cbolédo(pie,  par  le  seul  fait  de  la  présence  des  calculs,  qui  sont  une 
I cause  permanente  d’irritation,  l’eul-èlre  même  est-ce  là  la  cause  la  plus  ordi- 
I iiaire  de  celle  c\>lile,  la(|uelle  rend  compte  de  la  |)ersislaiu'e  des  douleurs 
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éprouvées  plusieurs  années  de  suite,  par  des  malades  sujets  à des  retours  plus 
ou  moins  fréquents  de  coliques  hépatiques. 

i.c  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  sont  (|uelquefois  le  siège  d’une 
accumulation  considérable  de  la  bile,  et  les  conduiLs  peuvent  acquérir  des 
dimensions  exagérées.  On  a vu  le  canal  cholédoque  ainsi  distendu,  du  volume 
d’un  petit  intestin,  et  môme  Morgagni  cite,  d’après  Schenck,  une  observation 
de  Tralîelmann,  cc  dans  laquelle  l’auteur  avait  trouvé  le  canal  cholédoque  large, 
enllé  comme  un  estomac,  et  rempli  de  toutes  parts  de  calculs  de  diiïérenles 
grosseurs  (1).  » 

Bien  que  plus  rare  que  la  distension,  Y atrophie  de  la  vésicule  est  une  alté- 
ration qui  a encore  été  notée  comme  une  des  conséquences  des  calculs  biliaires. 
La  poche  se  contracte  sur  les  concrétions  qu’elle  renferme,  ses  parois  s’épais- 
sissent et  adhèrent  si  bien  au  corps  étranger,  qu’à  l’autopsie  on  a de  la  peine  à 
les  en  séparer.  D’autres  fois,  le  calcul  s’est  ainsi  encliatonné  dans  un  point  de 
la  vésicule,  qui  forme  deux  poches,  dont  l’ime  contient  le  calcul,  dont  l’autre 
est  remplie  de  bile  ou  de  mucus. 

L’inflammation  de  la  vésicule  biliaire  se  propage  assez  souvent  par  conti- 
guïté de  tissus,  au  péritoine;  il  en  résulte  des  péritonites  plus  ou  moins 
étendues. 

Le  plus  habituellement  partielles,  ces  péritonites  donnent  lieu  à des  adhé- 
rences qui  s’établissent  entre  la  vésicule  et  les  parties  voisines,  les  épiploons, 
le  rein  droit,  l’estomac,  le  duodénum,  le  côlon,  les  parois  abdominales. 
Les  fausses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains  cas,  tellement 
épaisses,  que,  perdue  au  milieu  de  la  masse  ([ii’elles  forment,  la  vésicule  peut 
en  être  difficilement  séparée  lorsqu’on  fait  la  dissection  sur  le  cadavre.  Ces 
péritonites  peuvent  aussi  se  généraliser  très  brusquement,  et  revêtir  une  forme 
suraiguë  qui  entraîne  rapidement  la  mort. 

Toutefois  ce  u’est  point  là  la  façon  dont  surviennent  le  plus  habituellement 
ces  péritonites  générales  promptement  mortelles.  Ordinairement  elles  sont  la 
conséquence  d’une  rupture  ou  d’une  perforation  de  la  vésicule  ou  des  canaux 
biliaires. 

Nous  avons  vu  que  lorsque,  par  suite  d’un  obstacle  siégeant  dans  les  con- 
duits excréteurs,  la  bile  était  retenue  et  s’accumulait  dans  le  canal  cholédoque, 
dans  le  conduit  cystique  et  dans  la  vésicule,  les  parois  de  cette  poche  s’hyper- 
trophiaient,  et  offraient  par  conséquent  une  plus  grande  résistance  qui  expliquait 
le  peu  de  fréquence  des  ruptures  de  la  poche.  Mais  s’il  survient  une  cystite 
aiguë,  leç  parois  de  la  vésicule  se  ramolli.ssent  et  s’ulcèrent  ; il  se  fait  une  per- 
foration f|ui  cause  une  péritonite  rapidement  mortelle.  « 

Il  y a une  huitaine  d’années,  je  donnais  des  soins  à un  ancien  notaire  qui 
depuis  quelque  temps  était  sujet  à des  allatiues  de  coliques  hépati'.pies.  Un 
jour,  je  suis  mandé  près  de  lui  pour  des  accidents  (pii  avaient  pris  une  inlen- 


(I)  Morgagni,  lollrc  37,  page  Cfi8  du  tome  V. 
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silé  plus  {îramle  ([uc  uVu  prcsoiitaienl  scs  crises  habilticllcs.  Je  le  Irouvai  avec 
(les  vomissements  incessants,  le  ventre  ballonm';;  scs  urines  tout  à fait  snppri- 
, inées,  le  pouls  d’une  excessive  faiblesse  et  à peine  perceptible,  la  lemp(';rature 
; (lu  corps  considérablement  abaissée.  C’étaient,  en  moins  de  mots,  tous  les  sym- 
I ptômes  d’une  péritonite  suraiguë.  Je  jugeai  le  cas  désespéré,  et  le  lendemain 
I en  effet,  le  malade  succombait. 

j Quoique  l’autopsie  n’ait  pas  pu  être  faite,  ce  n’est  pas  trop  m’avancer  que 
I de  dire  qu’il  s’agissait  bien  ici  d’une  péritonite  déterminée  par  un  épanchti- 
I !.nent  dans  le  péritoine,  consécutivement  à la  rupture  de  la  vésicule  ou  d’un 
î (le  ses  canaux  biliaires;  que  ce  qui  s’était  passé  dans  ce  cas  était  l’analogue 
pde  ce  que  j’avais  eu  l’occasion  de  voir  cbez  un  autre  malade  qui  était  mort 
I Idans  des  circonstances  à peu  près  semblables. 

f C’était  à Tours.  Un  riebe  habitant  de  cette  ville,  que  traitait  Bretonneau, 
I fut  pris  tout  à coup,  au  milieu  d’une  attaque  de  colicpies  bépatiques  qui 
-s’était  j)rolongée  pendant  cinq  à six  jours,  de  vomissements  incoercibles 
; et  de  tous  les  signes  d’une  péritonite  formidable,  qui  l’enlevait  en  moins  de 
I • vingt-quatre  heures.  A l’ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvâmes,  dans  la 
fi  cavité  péritonéale,  un  calcul  du  volume  d’une  noisette,  et  nous  découvrîmes 

i"iur  le  trajet  du  canal  cholédoque  la  perforation  par  laquelle  ce  calcul  et  une 
f quantité  assez  notable  de  bile  s’étaient  fait  jour. 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  en  ont  rapporté  un  assez 
jgrand  nombre.  Tantôt  les  matières  épanchées  étaient  constituées  par  de  la  bile 
pjHire,  tantôt  par  de  la  sérosité,  par  du  mucus;  d’autres  fois  par  du  pus,  la  vési- 
l'cide  enflammée  s’étant  transformée  en  une  sorte  d’abcès;  dans  d’autres  cas  des 
«concrétions  biliaires  plus  ou  moins  grosses  se  retrouvaient  dans  le  péritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n’ont  pas  toujours  les  conséquences  graves 
irlont  je  viens  de  vous  parler.  I.,orsqu’en  effet  la  vésicule  ou  ses  canaux  ont 
i contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  la  perforation  peut  se  faire, 
s.-ians  entraîner  l’épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine,  parce  que  l’ouverture 
il.'lc  la  poche  a lieu,  soit  à l’extérieur,  soit  dans  la  cavité  des  intestins,  soit  dans 
1-  es  voies  urinaires,  soit  dans  le  foie  lui-même.  Il  en  résulte  des  fistules  bi- 
\liaires,  soit  externes,  soit  internes. 

Les  fistules  externes  peuvent  s’établir  spontanément;  elles  peuvent  s’établir 
i artificiellement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir  la  tumeur, 

I quelquefois  considérable,  qui  faisait  saillie  au  travers  des  parois  abdominales, 
"^)it  que  la  nature  de  cette  tumeur  ait  été  méconnue  et  prise  pour  un  abcès, 

' unsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rapportés  par  les  auteurs,  et  notam- 
' nent  par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  l’on  ait  su  qu’on  avait  réellement  affaire 
i > une  distension  de  la  vésicule  par  un  liquide. 

Kn  voici  un  exemple  que  m’a  communi(iué  51.  le  docteur  Léon  Blondeau, 
!qni  l’avait  recueilli  chez  un  malade  qu’il  voyait  à Vichy  en  1850. 

Un  monsieur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’une  vigoureuse  constitution,  af- 
eclé  de  gravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d’assez  fré(pientcs  atteintes 
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fut  pris,  dans  le  cnuranl  de  l’aniiée  de  coli(|ues  Iiépaticjues,  el  hienlôl  il 
s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  région  de 
l’hypochondre  droit.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à la  pression,  et  évi- 
demment Iluctuante.  I.e  malade  consulta  MH.  les  professeurs  Kostan  et  Cru- 
veilliier,  et  réclama  une  opération  qui,  pensait-il,  devait  le  guérir.  On  lui 
conseilla  d’attendre  ; mais,  l’année  suivante,  le  mal  persistant,  un  chirurgien 
de  Versailles,  sollicité  jiar  le  malade,  consentit  à faire  sur  la  tumeur  une  a|)pli- 
cation  de  trois  cautères.  Après  la  chute  des  eschares,  l’un  de  ces  cautères  se 
referma  ; les  deux  autres  donnèrent  d’abord  issue  à de  la  mucosité  teinte  de 
bile,  et  dev'im-ent  l’orilice  de  listules  par  lesquelles  s’échappèrent  environ  une 
douzaine  de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  volumineux,  atteignaient  même  le 
volume  de  l’extrémité  du  petit  doigt.  Depuis  cette  époque,  le  malade  rendait 
ainsi  de  temps  en  temps  des  concrétions  qui  étaient  expulsées  sans  qu’il  s’en 
aperçût,  et  que,  le  matin,  il  trouvait  dans  l’appareil  habituellement  maintenu 
sur  ses  plaies.  Quelquefois,  cependant,  l’expulsion  de  calculs  un  peu  plus 
gros  détermitiaient  delà  douleur.  Le  malade  racontait,  en  outre,  qu’une  fois, 
une  des  fistules  donna  passage  à une  quantité  assez  notable  de  bile,  et  qu’avec 
cet  écoulement,  qui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coïncida 
un  certain  degré  d’amaigrissement;  l’embonpoint  ne  tarda  pas  à revenir, 
quand  cet  écoulement  eut  cessé.  Indépendamment  des  calculs  et  des  concré- 
tions plus  dures  auxquels  elles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient  quelque- 
fois sécréter  du  sang  et  de  la  sérosité. 

La  santé  était  d’ailleurs  parfaite. 

J’ai  observé  un  fait  du  même  genre  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Laguerre.  Nous  dounions  des  soins  à un  malade  âgé  de  soixante  ans  qui  avait 
été  souvent  tourmenté  par  des  coli([ues  hépatiques.  A la  suite  de  coliques  plus 
vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Bientôt  on  y trouva  de  l’empâtement,  la  peau 
rougit,  et  il  se  forma  un  véritable  abcès,  dont  l’ouverture  donna  issue  à du 
muco-pus  et  à des  calculs. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’afin  d’aller  au-devant  des  accidents  mortels 
qu’entraînent  la  rupture  spontanée  de  la  vésicule  et  répanchement  des  ma- 
tières qu’elle  contient  dans  le  péritoine,  J.-L.  Petit  avait  posé  en  précepte 
d’intervenir  chirurgicalement.  Etablissant  un  parallèle  entre  la  rétention  de 
la  bile  causée  par  les  pierres  de  la  vésicule  du  fiel,  et  la  rétenlion  d’urine 
causée  parles  pierres  dans  la  vessie,  il  arrivait  à cette  conclusion  que  la  litho- 
tomie était  applicable  aux  lujes  comme  aux  autres.  Van  Swieten,  en  rapportant 
cejtte  opinion  de  Petit,  ajoute  : « Forte  prima  fronte  audax  apparebit  f'aci- 
rais  talia  moliri;  sed  cert'e  aiidpcÂor  ille  fuit,  qui  primas  ex  vesica  urina- 
ria  sectione  calculum  educere  tentavit.  » Toutefois  Petit  prescrit  de  n’avoir 
recours  à cette  opération  qu’autant  que  la  vésicule  aura  contracté  des  adhérents 
avec  les  parois  du  ventre;  autrement  on  aurait  à redouter  les  accidents  qu’on 
cherche  à prévenir,  en  établissant  la  communication  entre  la  vésicule  et  la  ca- 
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vilé  alxlominalt’.  Il  iiulicjuc  des  sijîiies  à l’aide  desquels  on  peut  reconnaître 
que  cos  adhérences  se  sont  l'oriuées  ; mais,  suivant  la  juste  observation  de 
Boyer,  ces  signes  (pii,  en  délinitive,  se  réduisent  à deux,  l’iiumobilité  de  la 
tumeur  lorsipi’on  cherche  à lui  iinprimer  des  mouvements,  l’empâtement  des 
téguments,  ne  présentent  aucuns  caractères  certains.  Suivant  Boyer,  il  vau- 
drait donc  mieux  attendre  cpie  l’allèction  se  fût  prononcée  d’une  façon  plus 
claire,  et  qu’il  y eut  une  tendance  manifeste  de  la  tumeur  à s’ouvrir  spontané- 
ineut  au  dehors. 

Cependant,  messieurs,  il  est  des  cas  où  des  dangers  menaçants  obligent  le 
médecin  à intervenir  le  plus  promptement  possible.  Dans  ces  cas,  on  doit, 
pour  agir  presque  en  toute  sécurité,  chereber  à produire  les  adhérences, 
en  incisant  couche  par  couche  les  parois  abdominales  jusqu’au  péritoine 
exclusivement,  selon  le  procédé  mis  en  usage  par  Bégin.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  fait,  on  attend  (piarante-lmit  heures  avant  de  pénétrer  dans  la 
tumeur  elle-même. 

On  arrive  encore  aux  mêmes  résultats  par  le  procédé  de  Uécamier,  qui  con- 
«siste  à ouvrir  la  tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caustique  de 
Vienne.  Dans  l’exemple  que  je  vous  rapportais  il  y a un  instant,  c’est  le  pro- 
cédé qui  a été  employé. 

Ces  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  dangers;  mais  je  vous  ai  souvent 
parlé  de  celui  que  j’avais  imaginé  pour  atteindre  le  même  but.  J’obtiens  l’adhé- 
rence par  l’acupuncture  multiple,  appliquée  delà  manière  suivante.  J’enfonce 
-dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  d’acier  armées  d’une  grosse  tête,  qui 
traversent  toute  l’épaisseur  du  derme  et  qui  arrivent  jusque  dans  la  vésicule 
biliaire  ou  dans  le  kyste  de  l’ovaire  (car  c’était  surtout  pour  les  kystes  de 
l’ovaire  (pie  j’avais  employé  ce  pi  océdé).  Les  aiguilles  restent  en  place  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  et  alors  on  enlève  les  premières  pour  en  enfoncer 
d’autres  dans  les  intervalles  des  piqûres;  et  l’on  recommence  de  la  même 
manière  une  troisième  fois.  Il  est  essentiel  que  les  aiguilles  soient  armées 
d’une  tête  de  cire  h cacheter;  il  est  essentiel  encore  qu’une  rondelle  faite  avec 
(le  la  peau  de  gant  soit  appliquée  sur  la  partie  et  traversée  elle-même  par  les 
aiguilles  en  même  temps  que  le  derme;  sans  cette  double  précaution,  les 
aiguilles  pénétreraient  avec  une  extrême  rapidité  dans  les  tissus,  et  s’y  per- 
draient, non  sans  de  graves  dangers. 

La  pratique  que  je  viens  de  décrire  est  à coup  siîr  la  plus  simple  et  la  plus 
innocente  de  toutes  celles  qui  ont  été  indi([uées,  (luand  on  se  propose  d’ob- 
tenir d(‘s  adhérences  entre  la  suiface  d’un  kyste  et  la  membrane  séreuse  des 
parois  abdominahis.  .le  n’ai  pas  be.soin  de  dire  (pie  la  petite  aréole  inllamrna- 
toirc  (iïîveloppée  autour  de  chaque  piqûre  détermine  dans  le  péritoine  une 
phlcgmasie  ([ui  comprend,  à cause  du  rajiprochement  des  aiguilles,  toutes  les 
surfaces  dont  on  veut  obtenir  l’adhérence. 

Vous  comprenez,  messieurs,  (pie  les  fistules  hiliuircs  internes  sont  com- 
plètement en  dehors  de  nos  moyens  d’action.  Ces  communications  entre  la  vé- 
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siciile  hiliairo  ol  les  organes  inlérienrs  peiiveiiL  seiablir,  ainsi  ((ne  j(!  nous  le 
rappelais  lonl.  à l’heure,  dans  la  cavité  des  intestins,  soit  dans  Icdnodénnni, 
soit  dans  le  colon. 


Une  vieille  dame  qui  habitait  la  place  Royale,  fut  prise,  après  une  crise  de 
coliques  hépatiques,  de  douleurs  violentes  limitées  dans  le  liane  droit,  il  s’y 
joignit  une  constipation  opiniâtre  ; les  phénomènes  que  je  constatai  me  firent 
penser  à un  abcès  du  bassin^  lorsque,  dans  la  journée,  la  malade  rendit  par  la 
garderobe  une  quarantaine  de  calculs. 

Des  concrétions  biliaires  expulsées  par  les  urines  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  possibilité  qu’une  fistule  delà  vésicule  du  foie  peut  s’ouvrir  dans  les  bas- 
sinets du  rein.  Enfin,  des  observations  consignées  par  des  auteurs  aussi  re- 
commandables que  Frank,  prouvent  que  les  communications  peuvent  s’éta- 
blir entre  la  vésicule  du  fiel  et  le  foie  lui-même. 

® Une  femme  qui  avait  été  tourmentée  de  coliques  hépatiques,  présenta, 
avant  sa  mort,  dit  Frank,  les  signes  d’une  inflammation  gangréneuse  du  foie, 
A l’autopsie,  on  trouva  cette  glande  occupée,  à sa  partie  concave,  par  un  abcès 
volumineux,  qui  contenait  un  liquide  purulent  et  fétide.  Sur  un  des  côtés  de 
cette  poche  gangrenée  apparaissait  la  pointe  d’un  calcul  triangulaire  qui  faisait 
saillie.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient  comme  cartilagineuses  et  avaient  l’épais- 
seur du  doigt,  et  étaient  adhérentes  au  côlon  et  au  duodénum,  communiquant 
s’eulement  avec  le  foie  par  plusieurs  sinus,  d’où  s’écoulait  la  même  matière  pu- 
rulente et  fétide.  Elle  contenait  aussi  deux  calculs  gros  comme  des  châtaignes, 
et  plusieurs  autres  plus  petits,  » 

Une  fois  parvenus  dans  le  tube  digestif,  qu’ils  y soient  arrivés  par  les  voies 
naturelles,  c’est  à -dire  par  le  canal  cholédoque,  qu’ils  se  soient  frayés  un 
passage  artificiel  comme  dans  ces  cas  de  fistules  internes  dont  je  viens  de  vous 
parler,  ces  calculs  biliaires  sont  le  plus  généralement  entraînés  par  les  mou- 
vements péristaltiques  jusqu’à  l’anus,  à travers  lequel  ils  sont  expulsés  avec 
les  garderobes.  Il  est  des  cas,  toutefois,  cas  excessivement  rares  à la  vérité,  où 
des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  sont  remontées  dans  l’estomac 
et  ont  été  rejetées  par  le  vomissement. 

] Vous  vous  rappelez  sans  doute  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui  entrait  dans 
notre  salle  Saint-Bernard  avec  les  symptômes  d’une  grave  péritonite.  A l’au- 
topsie, nous  trouvions  un  calcul  hépatique,  engagé  dans  l’appendice  iléo- 
cæcal  dont  il  avait  causé  la  perforation;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  indiqués 
I par  les  auteurs. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des  calculs 
biliaires. 

Une  première  question  se  présente. 

Un  individu  a des  calculs  biliaires,  pouvonsuious  l’empêcher  d’avoir  des 
coliques  hépatiques?  Lorsque  celles-ci  se  sont  déclarées,  pouvons-nous*espo- 
rer  les  prévenir  en  agissant  sur  les  concrétions  qui  les  occasionnent,  de  fa- 
çon à les  désagréger,  à les  réduire  en  fragments  assez  pèu  volumineux  pour 
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(|u’ils  jHiissent  Iraverscr  les  canaux  cyslicjuo  cl  cliolédoquo  sans  j)r()Vü([iicr  des 
accidents  ? 

; îSi  je  parle  d’après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  à celle  queslion 
! par  la  négative.  .le  m’empresserai  toutefois  d’ajouter  que  mon  honorable  col- 
!j  lègue  >1.  le  docteur  Rarth,  dont  l’autorité  scientifique  est  du  plus  grand  poids, 
j a publié  sur  ce  sujet  des  faits  intéressants  qui  sembleraient  en  opposition  avec 
t ma  manière  de  voir.  M.  Barlh,  en  effet,  croit  avoir  obtenu  la  démonstration 
i que,  en  intervenant  à l’aide  de  certains  médicaments  qui  communicjueraienl  à 
la  bile  des  qualités  particulières,  on  pouvait  espérer  agir  sur  les  calculs  con- 
i ; : tenus  dans  la  vésicule,  de  manière  à les  désagréger  et  à faciliter  leur  passage  dans 
: I l’intestin,  sans  que  ce  passage  amenât  les  phénomènes  de  la  colique  hépatic|iie. 

Cette  même  thèse  a été  soutenue  par  d’autres  médecins  qui,  pour  arriver  à ce 
( Ibut,  ont  préconisé  les  alcalins,  qui,  s’ils  n’ont  pas,  disent-ils,  une  action  dissol- 
■ ' vante  sur  la  cholestérine,  s’emparent  du  moins  des  matières  grasses  du  sang. 
Iles  entraînent  en  les  saponifiant,  et  empêchent  leur  dépôt  dans  la  bile;  de  plus, 

I les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière  colorante  et  le  mucus,  empêchent  la  for- 
îiination  des  concrétions  et  désagrègent  celles  qui  s’étaient  formées,  en  leur  en- 
( llevant  ces  deux  éléments,  de  telle  sorte  que  la  cholestérine  reste  isolée  et  ré- 
l'duite  en  petits  fragments. 

C’est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  dos  calculs  qu’était  fondé 
l'ie  fameux  remède  de  Durande,  qui  consiste  à administrer  aux  malades  un  mé- 
|.!ange  d’éther  sulfurique  et  d’essence  de  térébenthine , dans  la  proportion  de 
(trois  parties  d’éther  pour  deux  d’huile  essentielle.  Tout  récemment  encore 
(des  médecins  proposaient  sérieusement  l’administration  intérieure  du  chloro- 
fforme,  parce  que  M.  Gobley  avait  démontré  que  les  calculs  hépatiques  étaient 
iplus  solubles  dans  cet  agent  chimicpie  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pen.se  de  ces  théories  chimic[ues  appliquées 
Jiux  opérations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant.  Çes  théories,  d’ailleurs,  de 
I l’avis  même  des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  à faux,  relativement,  du 
I moins,  à l’action  de  l’éther  et  de  l’essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un  vase 
jj  expérience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent 
(pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lentement,  ou  qui,  introduits  dans  l’estomac,  ne 
1 jMirviennent  pas  ju.squ’à  la  vésicule  biliaire.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  com- 
î prendre  que,  si  dans  un  verre  à expérience  et  j)ar  un  contact  très  prolongé 
>iavec  un  menstrue  au  maximun  de  saturation,  la  dissolution  pouvait  être  oh- 
’ tenue,  il  serait  absurde  de  supposer  ([ue  le  même  but  peut  être  atteint  avec 
un  di.ssolvant  dilué  et  modifié  si  profondément  avant  d’arriver  dans  le  foie  et 
I (l’être  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hépalitiues, 

• comme  je  rejette  celles  de  la  dissolution  des  calculs  rénaux  par  les  eaux  de 
(iontréxeville,  de  Vais,  de  Pougucsou  de  Vichy.  .Je  nie  donc  que  la  médecine 
■-ail  la  possibilité  d’agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand  ils  sont  formés;  ce 
' qu’elle  peut  faire,  c’est  de  solliciter  leur  expulsion  en  .sollicitant  les  sécrétions 
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biliaires  i-i  urinaires,  donl  les  produits  tcndroiil  à eiiLiaîner  les  concrélions 
qui  SC  sonl  formées.  Ce  (ju’elle  |)eut  faii’c  surtout,  c’est  de  prévenir  le  mal 
qu’elle  esl  impuissante  à guérir,  d’empôclicr  la  production  des  calculs,  en 
soumettant  le  malade  à un  iiaitement  régulier,  dont  les  alcalins,  le  cliloro- 
lorme,  l’éther  et  la  térébenthine,  sont  les  agents  les  plus  elïicaces. 

faut  que  la  sécrétion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n’a  aucune  tendance  à 


laisser  déposer  les  matières  solides  qu’elle  tient  en  suspension,  pas  plus  (jue 
lorsque  la  secrétion  urinaire  reste  normale,  l’urine  ne  laisse  déposer  l’acide 
urique,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qu’elle  contient.  Ce  que  nous  devons,  en 
conséquence,  chercher  à obtenir  pour  prévenir  le  retour  des  coliques  hépa- 
tiques, c’est  la  régularisation  des  fonctions  du  foie,  comme  pour  prévejiir  le 
retour  des  coliques  néphrétiques,  nous  devons  chercher  à régulariser  les  fonc- 
tions des  reins. 

C’est  en  répondant  à cette  indication  que  les  eaux  de  Fougues,  de  Contréxe- 
ville,  de  Vichy,  de  Carlshad  et  de  Vais,  sont  d’une  si  incontestable  utilité 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  biliaire,  comme  dans  celui  de  la  gravelle  uri- 
naire. 

Sous  l’inlluence  de  cette  puissante  médication,  bien  dirigée,  les  malades 
perdent  la  fâcheuse  aptitude  qu’ils  avaient  contractée,  ,Je  le  répète,  ce  n’est  pas 
(jue  les  eaux  alcalines  aient  dissous  les  calculs  (jui  .s’étaient  formés  ; elles  ont 
modifié  la  constitution,  et  peut-être  les  organes  sur  lesquels  elles  semblent 
avoir  ujie  action  toute  particulière  et  toute  spéciale. 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d’abuser  de  cette  médication  alcaline. 
Si  on  la  continuait  trop  longtemps,  on  finirait  par  troubler  les  fonctions  di- 
gestives, et  par  épuiser  la  constitution.  Ces  médicaments  sont  de  ceux  que  j’ai 
appelés  à longue  portée,  donnant  à entendre  par  là  qu’ils  continuent  d’agir 
longtemps  après  qu’on  a cessé  d’en  faire  usage.  Ainsi,  après  une  saison  passée 
à Vichy,  à Vais,  à Carlshad,  à Fougues,  à Contréxeville,  les  malades,  sous  l’iii- 
flueiice  de  la  médication,  restent  six,  sept,  huit,  dix  mois,  et  même  davan- 
tage, sans  éprouver  d’accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  maintenir  constamment,  comme  je  le  vois 
faire  trop  souvent,  à l’usage  des  alcalins. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lorsqu’un  indi- 
vidu est  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit  jours  de 
suite,  chaque  mois,  un  ou  deux  verres  au  plus  d’eau  minérale  naturelle  alca- 
line de  Vich.y  ou  de  Fougues;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une  autre 
semaine.  La  semaine  suivante,  il  prend  au  commencement  de  chacun  de  ses 
deux  principaux  repas,  soit  des  perles  d’éther,  et  des  perles  d’essence  de 
térébenthine  du  docteur  Clertan,  soit  des  capsules  gélatineuses  de  Lehuby, 
qu’il  peut  remplir  lui-même  d’essence  de  térébenthine  et. d’éther  dans  la 
proportion  de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  tiers  de  l’autre.  Chaque  capsule 
contient  à peu  près  douze  gouttes  d’éther  et  six  d’essence  de  térébenthine.  Le 
malade  en  prend  ainsi  deux,  trois,  quatre;  suivant  la  tolérance,  on  peut  en 
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'^K)rler  la  dose  jusqu’à  div  et  douze  dans  les  viiigl-(iiialre  heures.  Huit  autres 
[ jours  de  repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette  médication  devra  être 
i.ainsi  |)rolongée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  (jiie  tous  les 
îl  accideuts  seraient  complètement  passés. 

C’est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  du  remède  de  Durande; 
I celui-ci  n’est  modilié  que  dans  son  mode  d’administration.  La  potion  sous 
jli'torme  de  laquelle  Durande  prescrivait  son  mélange  d’essence  de  térébenthine 
j tel  d’éther  est  d’un  goût  très  désagréable,  et,  de  plus,  l’essence  ainsi  donnée 
■miI  l’inconvénient  d’irriter  le  pharynx,  l’oesophage,  au  point  qu’on  est  forcé  de 
ne  pas  en  prolonger  longtemps  l’em|)loi.  Les  capsules,  qui  sont  faciles  à avaler 
et  qui  ne  se  dissolvent  qu’alors  qu’elles  sont  arrivées  dans  l’estomac,  oiïrent 
iQ.idonc  des  avantages  incontestables.  Beaucoup  de  médecins,  se  fondant  sur  les 
j[  k/expériences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd’hui  l’éther  par  le  chloroforme; 
■lie  mode  d’administration  est  d’ailleurs  le  même.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
des  proportions  entre  l’éther  et  le  chloroforme,  d’une  part,  et  la  térébenthine, 
rd’autre  part,  pourront  varier  suivant  les  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  de  l’alfection  calculeuse  du  foie,  le  régime  occupe  une 
I place  importante.  Ce  n’est  pas,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur  la  néces- 

I'sité  d’une  alimentation  végétale,  je  croie  qu’il  faille  le  prescrire  à l’exclusion 
I d’une  alimentation  animale,  je  dis  seulement  que  ces  deux  alimentations  doi- 
vent être  sagement  combinées.  Les  malades  mangeront  de  préférence  les  végé- 
tlaux  herbacés,  en  évitant  le  beurre,  l’huile,  les  substances  grasses  qui,  chez  les 
(individus  dont  le  foie  fonctionne  mal,  se  digèrent  difficilement. 

Insistez  également  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les  mouvements  de 
«décomposition  et  de  couqDosition  organique,  et  qui  favorise  la  combustion  des 
i matières  grasses  de  l’économie. 

Au  moment  de  l’accès  de  colique  hépatique,  je  ne  connais  aucun  moyen 
' Vraiment  elficace  pour  l’empêcher.  L’éther  et  le  chloroforme  donnés  à petites 
«doses,  la  belladone  administrée  à l’intérieur,  des  frictions  avec  l’extrait  de 
i belladone  sur  la  région  douloureuse,  de  grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls 
•moyens  «|ul  m’aient  paru  procurer  du  soulagement. 
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LXVIII.  — KYSTES  HYDATIQUES  DU  EÜIE. 

I 

Une  observation  chez  un  enfant  de  six  ans,  - — Ucux  observations  de  kyste  hyda- 
tique du  foie  ouvert  dans  la  cavité  thoracique.  — Hydatides.  — Iieur  mode  de 
développement, — Hydatides  du  foie.  — Symptômes. — Au  début  rien  de  ca- 
ractéristique, si  ce  n’est  quelquefois  l’apparition  d’une  tumeur  à la  région  du 
foie.  — Symptômes  généraux  : troubles  des  fonctions  digestives,  tendaoce  aux 
hémorrhagies,  à la  gangrène.  — Gêne  apportée  dans  les  fonctions  des  organes 
voisins.  — Hépatite.  — Infection  purulente.  — Ouverture  spontanée  des  kystes 
dans  différentes  voies  au  dehors  à travers  les  parois  abdominales,  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  dans  les  canaux  biliaires,  dans  le  tube  digestif,  dans  la  . 
cavité  pleurale,  dans  les  bronches.  — 2'railemenl  : Ponction  simple,  avec  le  tro- 
cart explorateur. — Fonctions  avec  la  canule  à demeure.  — Incisions  successives  i 
(procédé  de  Bégin),  — Ouverture  par  les  caustiques  (procédé  de  Hécamier).  — » 

Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le  trocart,  après  avoir  établi  des  adhé-  ; 
rences  au  moyen  de  l’acupuncture. — Injections  iodées. 

Messieurs  , 

Dans  l’espace  de  quelques  semaines,  trois  exemples  de  kystes  hydatiques  du  | 
foie  se  sont  offerts  à votre  observation. 

L’un  d’eux  était  chez  cette  petite  fdle  de  six  ans  qui  nous  fut  amenée  à la  j 
consultation.  Elle  présentait  toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution,  j 
d’une  parfaite  santé,  et  sa  mère  nous  disait  qu’eu  effet  elle  n’avait  jamais  été 
malade.  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  côté  droit, 
et  l’on  s’étaiU  aperçu  d’une  certaine  tuméfaction  dans  la  région  qu’elle  indi- 
quait. Cependant  l’enfant  paraissait  toujours  aussi  bien  portante  que  d’habi- 
tude; elle  n’avait  rien  perdu  de  sa  gaieté  naturelle,  l’appétit  et  les  digestions  i 
restaient  parfaitement  réguliers  ; la  seule  chose  que  l’on  nota  était  que,  depuis  I 


cauchemars  accompagnés  d’anxiété  précordiale. 


Nous  constations  dans  l’hypochondre  droit  l’existence  d’une  tumeur,  limitée 
h gauche  par  le  bord  droit  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  et  faisant  sail- 
lie  sous  le  rebord  des  cartilages  costaux.  Elle  pouvait  avoir  le  volume  d’un  œuf  |l 
de  poule.  La  peau,  à son  niveau,  avait  sa  coloration  normale.  Elle  était  indo-  !♦ 
lente,  on  y déterminait  toutefois  un  peu  de  douleur  quand  on  exerçait  sur  elle 
une  pression  assez  forte.  Lorsqu’on  la  regardait  attentivement,  on  voyait  qu’elle 
était  le  siège  de  battements  réguliers,  qui  étaient  bien  plus  sensibles  au  doigt  ’i 
appliqué  sur  la  tumeur,  efees  battements,  isochrones  avec  ceux  du  cœur  et  des  j 
artères,  consistaient,  non  en  des  mouvements  d’expansion,  mais  en  des  mou-  | 
vements  de  soulèvement  de  la  tumeur  en  masse.  Ils  cessaient  si  l’on  faisait  cour- 
ber l’enfant  en  avant.  Dans  les  grandes  inspirations,  elle  s’élevait  pour  s’abais- 
ser pendant  l’expiration,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme.  Cela, 
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coilU  au  siège  qu’elle  occupait,  nous  poruiCUail  d’établir  qu’elle  dépeiidail  du 


“tait  évident,  eu  outre,  que  cette  luuicur  était  remplie  de  liquide;  on  perce 


Nous  diagnostiquâmes  un  kyste  Iiydatiquedu  foie,  et  ce  diagnostic  se  trouva 
l'Ieinement  confirmé  par  la  ponction  exploratrice  que  je  fis  faire.  Le  trocart 
! tonna  issue  à im  liquide  qui,  d’abord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent,  légè- 
♦ einent  trouble,  et  contenait  des  corps  étrangers  gélatiniformes,  qui  n’étaient 


H L’enfant  ayant  été  tout  de  suite  remmenée  par  sa  mère,  nous  l’avons  per- 
® lue  de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n’a  d’autre  intérêt  que  celui  relatif  à 
® ’àge  du  sujet  chez  lequel  il  s’est  présenté. 

ffi  Vous  savez,  en  elVet,  que,  quel  que  soit  son  siège,  — etle  foie  est  celui  qu’elle 
®>>ccupe  le  plus  ordinairement,  — l’affection  hydatique  ne  se  rencontre  guère  que 
»;:hez  des  individus  arrivés  à l’adolescence  ou  à l’âge  moyen  de  la  vie.  Rare 
Bilans  la  vieillesse,  elle  l’est  également  dans  l’enfance,  à ce  point  que,  dans  son 
fTraité  des  entozoaires,  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  matière, 
MI.  le  docteur  Davaine  n’a  pu  en  rassemhler  que  quatorze  observations  chez 
liles  sujets  au-dessous  de  quinze  ans. 

Sur  ces  quatorze  observations,  la  moitié  a trait  à des  tumeurs  hydatides  du 
■ oie,  développées  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans;  dans 
ii.ni  cas  emprunté  à 31.  le  professeur  Cruveilhier,  il  s’agit  d’un  enfant  de  douze 
jlours  chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  débris  du  kyste,  qui  s’était  ouvert 
illans  le  côlon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  consignées  dans  le  livre 
lile  31.  Davaine  ont  trait  à des  tumeurs  hydatiques  du  cœur,  du  péricarde,  de 
’orhite,  de  la  fosse  canine,  des  reins  et  des  poumons. 

Si,  à ces  quatorze  faits,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d’hydatides  de  la 
r;avité  thoracique,  que  31.  le  docteur  Henry  Roger  a communiqués  à la  Société 
lüe  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  9 octobre  1861  ; si  vous 
aajeutez  un  autre  exemple  d’hydatide  du  foie  présenté  à la  Société  anatomique 
l'par  31.  Üescroizilles,  celui  enfin  de  notre  petite  fille,  la  somme  totale  des 
f faits  d’hydatides  chez  les  enfants,  connus  et  publiés  dans  l’histoire  de  la  méde- 
I due,  se  réduit  à dix-huit,  dont  neuf  sont  des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

l’cu  d’entre  vous,  sans  doute,  auront  vu  le  malade  dont  je  veux  à présent 
vous  entretenir.  Il  était  dans  nn  autre  service  de  cet  hôpital  ; nous  ne  le  con- 
naissions pas  nous-mème  de  son  vivant,  et  nous  avons  seulement  assisté  à l’ou- 
verture de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui  m’ont  été  donnés 
sur  lui  suffisent  pour  vous  montrer  de  combien  de  difficultés  est  environné  le 
'diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie,  lorsqu’on  n’a  pas  été  en  demeure  de 
' suivre  leur  développement  et  leur  évolution  complète,  du  moins  pendant  un 
certain  temps. 

Depuis  celle  épo(|iie,  rel  homme  élail  resié  à la  salle  Sainle-.îeannc  deux  oii 


oie,  (pii,  d’ailleurs,  ne  paraissait  nulle  part  ailleurs  augmenté  de  volume.  Il 


Lait  une  Iluctuation  profonde,  et  de  plus,  une  sorte  de  crépitation  très  mani- 
keste  à la  partie  supérieure. 


utrA  que  des  débris  d’hydalides. 


I' 
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trois  mois,  et  piY'sentail  tous  les  sifj;nes  d’un  épancliement  considérable  de  la  poi- 
trine du  côté  droit.  Le  développement  dn  thorax  de  ce  côté,  la  malité  absolue, 
le  souille,  régoi)lionic,  et  la  bronclio-ég()j)bonie  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Après  quehiues  semaines,  le  i 
malade,  se  semant  mieux,  demandait  sa  sortie,  et  voulait  relourner  cliez  lui, 
bien  qu’en  dénnilive  les  accidenis  thoraciques  n’eussent  paru  en  rien  modiüés. 
i\Jais  bientôt  il  fut  obligé  de  rentrer  à l’hôpital.  Il  rendait  alors  par  l’expecto- 
ration des  crachats  jaunâtres,  au  milieu  desquels  on  reconnaissait  l’existence 
de  la  bile.  On  en  conclut  qu’il  pourrait  bien  y avoir  une  communication  entre  i 
les  poumons  et  le  foie;  les  accidenis  prirent  rapidement  une  extrême  gravité  \ 
et  marchèrent  vers  une  terminaison  fatale.  Dans  les  derniers  jours,  l’haleine  et  ! 
les  matières  expectorées  'ivaient  une  horrible  fétidité  qui  donnèrent  l’idée  d’un 


hydro-pneumothorax  ouvert  dans  les  bronches,  et  dont  le  liquide  était  altéré 
par  la  présence  de  l’air. 

A l’autopsie,  on  trouva  un  énorme  kyste  hydatique  du  foie,  contenant  encore 
des  acéphalocystes  ; il  s’était  ouvert  dans  les  bronches  à travers  une  portion  du 
tissu  du  poumon  gangrené.  L’épanchement  pleurétique  reconnu  pendant  la  vie, 
existait  en  effet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  épanchement  et  les  bronches  il  n’y 
avait  aucune  communication.  Vous  comprenez  maintenant  comment  il  était 
impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade  ce  (jui  s’était  passé,  de  savoir 
que  cette  pleurésie,  occasionnée  vraisemblablement  par  le  kyste,  était  cepen- 
dant indépendante  de  celui-ci.  Vous  comprendrez  aussi  combien  il  était  im- 
possible de  constater  l’existence  de  ce  kyste  du  foie,  qui  occupait  la  surface 
convexe  de  l’organe  sans  que  cet  organe  fît  la  plus  petite  saillie  anomale  du 
côté  de  l’abdomen. 

J’arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  l’occasion  de  cette  conférence;' 
et  qui  était  couché  au  n'^  1 2 de  la  salle  Sainte-Agnès.  Vous  vous  rappelez  ce  que 
je  vous  en  disais,  il  y a quelques  jours,  au  moment  où  en  présence  de  mon 
honorable  collègue  W.  Legroux,  nous  venions  de  faire  dans  la  région  de  l’hypo- 
chondre  droit  une  ponction  exploratrice,  pour  compléter  le  diagnostic  que 
nous  avions  porté  sur  la  nature  de  la  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans  l’abdomen. 

Je  vous  disais  que,  par  le  trocart  explorateur,  il  avait  jailli  un  liquide  trans- 
parent, limpide,  qui,  traité  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  n’avait  donné 
aucun  précipité  albumineux.  Ce  liquide  renfermait  des  débris  d’hydatides 
qui,  en  obstruant  la  canule,  avaient  empêché  un  écoulement  pins  abondant. 
Celte  expérience  nous  avait  fourni  péremptoirement  la  démonstration  que  la 
tumeur,  appartenant  évidemment  au  foie,  dont  elle  occupait  la  face  convexe, 
était  bien  un  kyste  hydatique. 

Cet  homme  sortait  des  i angs  de  l’armée,  et  venait  de  faire  la  campagne  de 
Crimée.  Avant  son  départ  pour  l’Orient,  alors  qu’il  était  encore  en  garnison 
à Auxonne,  dans  le  département  de  la  Côte-d’Or,  il  s’élait  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  droit;  mais  comme  ces  douleurs  soiu'tles  ne  se  ré\ cillaient  sur- 
tout que  lors((u’il  faisait  une  marclu'  forcée  ou  (pieUpie  exercice  violent,  et 
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[u’cn  (lélinitivc,  sa  santé  se  maintenant  bonne,  il  pouvait  conlinncr  de  faire 
sj  -jon  service,  ce  jeune  iioinme  partit  pour  la  (b’imée.  Pendant  tout  le  temps  de 
)|i':  cette  rude  campagne,  il  resta  à son  poste,  supportant  les  pénibles  fatigues  (pie 
notre  corps  expéditionnaire  eut  à endurer,  'routefois  de  temps  à autre  la  doit- 
yeur  du  côté  droit  s’exaspérait,  et  en  même  temps  le  malade  s’apercevait  (pie 
li  lans  la  région  où  elle  se  manifestait,  il  y avait  une  notable  tuméfaction.  Il 
•onsulta  à ce  sujet  le  cbirurgien-major  de  son  régiment,  ((ui  ii’attacba  pas 
ègrande  importance  à ce  (pi’il  voyait,  d’autant  moins  (jiie  l’état  général 
[i'ienieurait  parfait. 

La  guerre  (inie,  le  jeune  bomme  obtint  son  congé,  lonrmenté  de  la  persis- 
ii;jance  des  accidents  (pi’il  éprouvait,  et  (pii  se  conipli(]uaient  de  mouvements 
fébriles  revenant  d’une  manière  assez  périoditpie,  il  se  décida  à entrer  dans  un 
l 'iôpital,  et  c’est  alors  (pi’il  vint  se  mettre  entre  nos  mains. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  de  l’ampliation  très  notable 
ile  la  poitrine  du  côté  droit,  ([iii  faisait  une  saillie  globuleuse,  s’étendait  à tout 
I ’bypocbondre  correspondant  justpie  dans  la  région  épigaslri(|uc.  Cet  aspect 
des  parties  caractérisait  de  prime  abord  le  kyste  bydatique  du  foie. 

A quoi  l’attribuer,  si  ce  n’est  à cela  ? Sans  doute  l’ampliation  du  thorax  pou- 
,ait  être  sous  la  dépendance  d’un  épanchement  iboraciqiie,  mais  il  fallait 
iidmettre  alors  que  cet  é|)ancbemcnl  était  tout  à fait  enkysté,  puisque  la  saillie 
"‘tait  parfaiteineiil  limitée  aux  parties  inférieures.  Or,  déjà  les  pleurésies  cn- 
k<ystéos  ne  sont  pas  le  fait  le  jilus  commun.  D’autre  part,  il  aurait  fallu  ad- 
[ aietti  e que  les  parois  de  ce  kyste  étaient  tellement  rigides,  queja  jiression  du 
• iquide  avait  eu  plus  f.aeik  nient  raison  de  l’obstacle  formé  par  les  parois  tlioi  a- 
rciqiies  que  de  celui  formé  par  le  poumon,  ce  qui  n’était  pas  acceptable.  En 
p^ffel,  dans  ces  pleurésies  enkystées,  ce  sont  le  poumon,  le  médiastin,  le  cœur, 

' e diaphragme  (|ui  sont  refoulés,  bien  avant  (pie  les  côtes  le  soient  elles-mêmes; 
(de  plus,  je  le  répète  celles-ci,  le  sont  d’une  manière  uniforme  dans  toute 
l’étendue  de  la  cage  thoracique  du  côté  correspondant,  et  non  dans  un  espace 
limité,  comme  nous  le  voyions  ici.  L’idéed’un  épanchement  thoracique  ne  sup- 
oortait  donc  pas  la  discussion. 

Le  développement  delà  région  bypochondriaqiie  rendait  plus  plausible  celle 
d’une  affection  intra-abdominale,  et  le  siège  de  celte  alfeclibn,  du  côté  droit, 
i mettait  évidemment  le  foie  en  cause. 

(^iHîlle  était  cette  lésion?  Était-ce  un  cancer?  Le  jeune  homme  était  dans 
un  âge  où  les  affections  carcinomateuses  sont  rares;  sa  santé  générale  semblait 
peu  se  ressentir  de  la  maladie  locale  ; celle-ci  était  bien  considérable  pour  (pie, 
en  admettant  (pie  ce  fût  un  cancer,  elle  n’eût  jamais  donné  lieu  à des  doii- 
lenrs  plus  prononcées.  Enlin,  avec  cet  énorme  volume  (pi’elle  présentait,  on 
(aurait  trouvé  des  bosselures,  et  non  un  foie  aussi  uniformément  développé. 

l.a  Iluctualion  (jue  l'on  produisait,  alors  surtout  (pi’oii  explorait  la  région 
avoisinant  l’épigastre,  n’étail  jias  celle  fausse  Iluctualion  cpie  l’on  reiiconlre 
<piel(|iiefois  dans  le  cancer,  elle  l'Iail  évidemmenl  due  à du  liquide.  Oiianl  à 
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la  nature  de  ce  liquide,  la  marche  des  accidents,  la  disposition  même  des  par- 
ties allectées,  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter  à cette  supposition  que  c’était 
du  pus  et  que  nous  avions  afi’aire  à un  abcès  du  foie. 

Restait , en  définitive , le  diagnostic  auquel  nous  étions  arrivé  de  prime 
abord,  et  que  la  ponction  exploratrice  avait  amplement  confirmé.  Nous  nous 
trouvions  en  présence  d’un  kyste  du  foie;  ce  kyste  occupait  la  face  con- 
vexe de  l’organe.  Pressé  entre  le  corps  de  la  glande,  qui,  soutenue  j)ar  les 
viscères  abdominaux,  ne  se  laissait  pas  refouler  au  delà  d’une  certaine  limite  ; 
entre  le  poumon  droit,  dont  la  force  élastique  opposait  aussi  un  certain  ob- 
stacle à son  développement,  ce  kyste  avait  porté  tous  ses  efforts  contre  les  pa- 
rois tboraciques,  et  leur  avait  fait  former  la  saillie  que  nous  observions. 

Le  diagnostic  posé  , quelles  allaient  être  les  indications  thérapeutiques? 
S’en  rapporter  aux  efforts  de  la  nature,  n’était  pas  possible  ici;  car,  je  vous 
dirai  que,  si  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  la  guérison  des 
kystes  hydatiques  du  foie  a été  obtenue  spontanément,  ce  n’est  assurément  ! 
pas  dans  des  cas  analogues  à celui  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Des  kystes  f 
aussi  volumineux  que  l’était  celui-ci  entraînent  tôt  ou  tard  les  plus  graves  ; 
accidents,  et  celui  que  nous  devions  craindre  par-dessus  tout,  était  la  rupture  ! 
de  la  poche  dans  l’abdomen  ou  dans  la  poitrine,  qui  aurait  amené  une  péri-  • 
tonite  ou  une  pleurésie  promptement  mortelles.  Nous  devions  donc  intervenir,  , 
et  la  chirurgie  seule  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Je  me  proposai  donc  de  j 
vider  le  kyste.  . 

Suivant  les  préceptes  posés  par  les  hommes  de  l’art,  je  cherchai  d’abord  à | 
établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdominales,  de  | 
façon  h empêcber  l’épancbement  du  liquide  dans  le  péritoine,  au  moment  où  i | 
j’ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieurs,  les  procédés  mis  en  usage  ir 
en  pareils  cas.  Quant  à présent,  pour  m’en  tenir  au  fait  qui  nous  occupe,  je  me  j f 
bornerai  h vous  rappeler  que  c’est  à l’acupuncture  multiple  que  j’eus  recours  1 1 
pour  arriver  au  but  que  je  voulais  atteindre.  j , 

Cette  acupuncture  consiste  h enfoncer  dans  la  tumeur,  h travers  la  peau  [ 
préalablement  couverte  d’une  petite  rondelle  de  linge,  de  cuir  ou  de  caout-  i 

choux,  destinée  à la  protéger,  trente  ou  quarante  aiguilles  piquées  en  rond  à j 

un  demi-centimètre  l’une  de  l’autre.  Ces  aiguilles  doivent  toutes  avoir  une  tête  [ 
de  cire  à cacheter. 

J’attendais  le  résultat  de  cette  opération,  lorsque  survinrent  des  complica- 
tions, provoquées  peut-être  par  les  tentatives  que  j’avais  faites. 

Le  mouvement  fébrile  qui  se  manifestait  déjà  depuis  quelque  temps  par  i 
'intervalles,  lors  de  l’entrée  du  malade  à l’bôpital,  prit  tout  à coup  une  plus 
grande  intensité,  et  il  s’y  ajouta  une  douleur  aiguë  occupant  le  côté  droit  de  | 
la  poitrine.  Nous  constatâmes  l’existence  d’une  pleurésie  avec  épanchement, 
caractérisée  par  la  matité  dans  la  région  thoracirpie,  par  l’égophonie,  phéno- 
mènes qui  prirent  de  jour  en  jour  des  caractères  de  plus  en  pins  prononcés: 
la  matité  s’étendit  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate;  l’égo- 
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. phonie  s’entendait  an  niveau  de  la  huitième  cote,  au-dessus  il  y avait  de  la 
, hronchophonie ; plus  haut  encore,  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  fins; 

nous  avions  une  expectoration  catarrhale, 

‘ Kn  découvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
; 'ôte,  un  écartement  assez  considérable  avec  saillie  de  la  peau.  Quand  le  ina- 
>|i.ade  toussait,  ou  (luand  il  faisait  un  effort  d’expiration,  cette  saillie  augmen- 
|;jait,  comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau.  En  appliquant  la  main,  on  sentait 
l'Ie  la  tluctuation.  Nous  nous  demandâmes  si  cette  Ilucluation  ne  dépendait 

i|  .)as  du  kyste,  qui,  après  avoir  écarté  les  fibres  musculaires  du  diaphragme, 
ferait  passé  dans  la  cavité  thoracique,  simulant  l’épanchement  dont  nous 
I rouvions  les  signes. 

I Cependant  les  raies  sous-crépitants  étaient  devenus  de,  plus  en  plus  fins,  et 

1|^  ion-seulement  nous  les  entendions  à droite,  mais  encore  ils  existaient  du  coté 
wauche;  les  crachats  avaient  pris  les  caractères  des  crachats  delà  pneumonie; 
|(le  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions  vus  se  développer 
j droite  pouvaient,  jusqu’à  un  certain  point,  être  mis  sur  le  compte  du  kyste, 
:ieux  que  nous  notions  du  coté  gauche  échappaient  h la  même  interprétation. 
^Jous  nous  disions  : L’acupuncture  a déterminé  une  inflammation  dans  le  kyste 
»tt  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-même,  ce  que  semblait  indiquer  la  teinte 
lubictérique,  qui,  coïncidemment  avec  l’exagération  du  malaise  fébrile,  avait 
r oloré  la  peau.  Cette  inflammation,  le  kyste  ayant  perforé  le  diaphragme,  s’est 
)rropagée  à la  plèvre,  et  peut-être  y a-t-il,  indépendamment  de  ce  que  nous 
itttribuons  au  kyste,  un  certain  degré  d’épanchement  dans  la  poitrine.  Mais 
l'Ous  nous  disions  aussi  qu’il  était  surprenant  que  celte  inflammation  propagée 
la  plèvre  eût  respecté  le  péritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de 
üéritonite;  cl  quant  à la  bronchite,  à cette  bronchite  fine,  caractérisée  par  les 
iàles  sous-crépitants,  nous  en  cherchions  en  vain  l’explication  ; nous  étions 
autant  plus  embarrassé  à ce  sujet,  que  le  poumon  gauche  était  aussi  bien 
rris  que  le  droit. 

Si  l’affection  bronchique  trouvait,  à la  rigueur,  sa  raison  d’être  dans  une 
lonimunication  qui  se  serait  établie  entre  le  kyste  et  le  poumon,  cette  hypo- 
nèse,  parfaitement  admissible  pour  le  côté  droit,  ne  l’était  plus  pour  le  côté 
^auche. 


En  tout  état  de  cause,  je  me  voyais  dans  l’impossibilité  d’agir  sur  le  kyste; 
• es  accidents  thoraciques,  quels  que  fussent  leur  point  de  départ,  compliquant 
l ingulièrement  la  situation.  Ces  accidents  restant  stationnaires,  je  me  décidai  à 
iiivrir  la  tumeur  qui  fai.sait  saillie  dans  l’espace  intercostal;  je  le  fis  à l’aide 
l’un  assez  gros  trocart,  qui  donna  issue  à un  liquide  purulent  renfermant  des 
‘ ydatide.s. 


Il  y a deux  jours,  rien  ne  semblait  annoncer  ce  qui  allait  arriver,  l’état  du 
naïade  n’était  pas  empiré;  à (piatre  heures  du  soir,  on  l’avait  vu  et  l’on  s’était 
ssuré  cpj’il  rendait  par  la  plaie  une  quantité  notable  de  pus;  à dix  heures  du 
oir,  puis  à minuit,  la  religieu.se  du  service  l’avait  trouvé  très  calme,  lorsque, 

TROUSSEAU.  — II.  35 


I' 


KYSTKS  IIYDATIOUI'S  OU  FOIK. 

vers  une  heure  du  malin,  il  Ini  pris  d’nn  accès  de  loiix  que  rien  ne  ponvaii 
arrêter;  au  milieu  de  l’anxièlè  el  de  la  snfîocalion  (jni  accompagnaienl  ces 
quintes,  le  malade  s’écriait  qn’il  élouiïail  et  qu’il  allait  mourir.  11  succombait, 
en  eflel,  (|uelqnes  instants  après. 

Nous  pensâmes  ((uc  le  kyste  s’était  rompu  du  coté  du  poumon  et  que  la 
sulîoeation  avait  été  produite  ])ar  des  hydatides  engagées  dans  les  voies 
aériennes.  L’autopsie  nous  a démontré  qu’il  n’eu  était  rien,  et  nous  a fait  voir 
des  désordres  que  nous  n’avions  pas  pu  reconnaître  pendant  la  vie. 

Voici  le  cadavre  en  position.  Par  l’ouverture  que  j’ai  pratiquée  dans  la 
luineur  intercostale,  j’introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a pénétré  dans 
le  foie,  a traversé  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  diaphragmatique  accolée  l’une 
à l’autre  par  des  adhérences  de  date  déjà  anciennes,  l.a  glande  hépatique  a un 
volume  énorme,  et  il  m’a  fallu  traverser  son  parenchyme  pour  arriver  dans  le 
kyste. 

Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  épanchement,  et  la  cavité  pleu- 
rale qui  le  renferme  est  en  communication,  d’une  part  avec  le  kyste  du  foie, 
d’antre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s’étant  perforé.  Nous  avons 
donc  là  un  hydro-pneumothorax. 

Messieurs,  à propos  de  ces  trois  faits,  j’essayerai  aujourd’hui  de  vous  tracer 
rapidement  l’histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Il  faut  arriver  jusqu’au  cominencement  de  ce  siècle  pour  trouver  dans  les 
écrits  des  médecins  les  premières  notions  un  peu  exactes  sur  cette  singulière 
affection;  il  faut  arriver  jusqu’en  l80ià,  épo(|ue  où  Laennec  publiait  dans 
les  Mémoires  de  lu  Société  de  médecine  de  Paris,  son  travail  sur  les  vers 
vétsiculaires,  parmi  lesquels  il  rangeait  les  hydatides,  qu’il  appelle  acépha- 
locystes. 

En  18/i3,  un  élève  de  M.  Rayer,  M.  le  docteur  Livois,  prenait  pour  sujet 
de  thèse  inaugurale  ses  recherches  sur  les  échinocoques  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux,  et  arrivait  à ces  conclusions,  que  les  hydatides  doivent  être 
rejetées  de  la  classe  des  vers  vésiculaires  ; que  ce  sont  de  simples  poches  dans 
la  cavité  desquelles  sont  toujours  contenus  des  échinocoques,  dont  le  nombre 
est  en  rapport  avec  le  volume  des  poches  elles-mêmes. 

(^es  conclusions  sont  maintenant  généralement  acceptées  ; mais  on  n’est  pas 
aussi  complètement  d’accord  cjuant  aux  rapports  des  hydatides  avec  les  échi- 
nocoques. Il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  d’aborder  ce  point  de  l’iiistoire 
naturelle,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  au  remarquable 
ouvrage  de  IM.  le  docteur  Davaine  (1),  dont  je  vous  parlais  au  commen- 
cement de  cette  leçon,  et  qui  vous  fournira  les  développements  les  plus 
complets  sur  la  matière.  J’ajonlerai  seulement  que,  pour  le  savant  que  je  viens 

de  vous  nommer,  « l’hydatide  correspond  à une  phase  de  développement 

% 

(t)  Trailé  des  enlozoaires  d des  maladies  vermineases  de  l'honvnc  el  des  animaux 
domrsliques.  Paris,  ISttO. 
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I d'un  atu'innl  (/ui  vit  un  cei-toin  temps,  et  peut  se  7'eprnduire  un  certain  iwmh'e 
j!  de  /ois  sous  la  forme  vésiculaire  ; l’éclnuocoipic  o//)e  une  phase  plus  avoncée 
du  développement  de  ce  même  animal.  » 

\ Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  soûl  les  pliéiiomèiies  par  lesquels 
^ ces  liydatides  traduisent  leur  présence  dans  les  organes  où  elles  se  sont  déve- 
I loppées,  les  accidents  qu’elles  peuvent  entraîner,  le  traitement  (|uenous  avons 

I'  à opposer  à cette  alïeclion. 

I Chez  l’homme,  qui  fait  seul  ici  l’objet  de  nos  éludes,  les  kystes  peuvent  se 
I développer  dans  tous  les  organes  parenchymateux.  J.e  foie  semble  en  être  le 
hiieude  prédilection;  quand  il  s’en  trouve  dans  d’autres  organes,  il  est  rare  que 
I celui-ci  n’en  présente  pas  en  même  temps.  Après  le  foie,  le  jioumon  en  est  le 
i'siége  le  plus  fréquent  ; puis  les  reins,  la  rate,  l’épiploon,  le  cerveau,  la  cavilé  du 
' i petit  bassin  ; on  possède  quelques  exemples,  dit  xM.  Davainc,  autjuel  j’em- 
iprunte  presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous  donner,  on  pos- 
i i'Sède  quelques  exemples  de  kystes  hydatiques  du  canal  rachidien,  de  l’œil  et 
tildes  os. 

' Quelle  que  soit  la  place  qu’elles  occupent,  ces  hydalides,  « dans  leur  état 

I.  d’intégrité,  sont  des  vésicules  arrondies,  formées  d’une  matière  semblable  à de 
ll’albumine  coagulée,  renfermant  un  liquide  limpide,  et  libre  de  toute  adhé- 
irence,  de  toute  conne.vion  avec  l’organe  qui  les  recèle.  Elles  contiennent 
; presque  toujours  des  échinocoques  adhérents  à leur  surface  interne^  ou  libres 
^et  flottant  dans  le  liquide  hydatique.  » 

Quelquefois  elles  sont  à peine  visibles  à l’œil  nu,  d’autres  fois  elles  peuvent 
iacquérir  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à terme;  mais,  le  plus  ordinairement, 
(ce  volume  varie  entre  celui  d’un  pois,  celui  d’une  grosse  noix  et  même  d’une 
I orange. 

Leur  forme,  primitivement  sphéroïde  ou  ovoïde,  se  trouve  souvent  modifiée 
[par  la  pression  qu’ont  exercée  sur  elles  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  ont 
[pris  naissance;  leurs  parois,  dont  l’éjiaisseur  uniforme  est  proportionnelle  au 
'volume  de  la  vésicule,  sont  incolores,  transparentes  ou  d’une  teinte  opaline, 
y-ioil  en  quelques  points  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  leur  sur- 
Lace.  Des  circonstances  accidentelles,  comme  le  contact  d’un  liquide  coloré,  de 
bile,  par  exemple,  peuvent  en  modifier  la  coloration. 

Il  n’est  |)as  rare  que,  avec  une  grande  hydatide,  on  en  trouve  plusieurs  pe- 
lites;  il  est  plus  fréquent  qu’une  grande  hydatide  en  renferme  de  petites, 
libres  dans  sa  cavilé,  quelquefois  adhérentes  à sa  surface  interne  ou  externe. 

> '.Nées  à la  façon  des  Ixjurgeons,  elles  s’élèvent,  grossissent,  deviennent  creuses 
< i et  ne  tardent  pas  à se  détachei’. 

Développées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  ou  dans  l’intérieur  des 
I 'Veines,  les  hydalides  ne  parais.seut  avoir  d’autre  enveloppe  que  celle  que  leur 
forment  les  jiarois  de  la  cav  ité  (jui  les  renfei me  ; dans  les  parenchymes,  elles  sont 
entourées  d’une  membrane  adhésive,  d’un  k\sl(!  formé  aux  dépens  du  tissu 
cellulaire  de  l’organe  parenchymateux,  et  dont  la  structure  varie  suivant  la 
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slrucUire  de  cel  organe.  Pmenicnl  celluleuse  dans  le  principe,  celle  ineiii- 
hrane  kystique  prend  progressiveinenl  nue  consistance  librense,  fibro-carlila- 
gincuse , et  dans  les  kystes  anciens  on  voit  des  noyaux  disséminés,  des  plaques 
crétacées,  d’apparence  o.sseuse.  Ses  parois  ont  également  une  é|)aisscur  variable, 
suivant  leur  degré  d’ancienneté.  Kilos  sont  réunies  aux  parties  einironnanles, 
tantôt  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  tantôt  par  des  adhérences  (ihrenses, 
solides  et  dilïicilcs  à détruire.  Elles  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sanguins 
qui  rampent  à leur  surface,  pénètrent  quelquefois  dans  leur  intérieur,  et  arri- 
vent, dans  les  kystes  anciens,  jusqu’à  la  surface  intei  ne  de  ceux-ci,  en  pre- 
nant un  aspect  variqueux  ou  entourées  dans  leur  trajet  par  une  véritable  suf- 
fusion sanguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagrinée,  rugueuse, 
recouverte  d’exsudations  plus  ou  moins  adhérentes  ou  épai.sses,  tandis  que, 
dans  les  kystes  récents,  elle  est  blanche,  et  ressemble,  jusqu’à  un  certain  point, 
à celle  d’une  membrane  séreuse. 

En  général,  d’une  forme  globuleuse,  le  kyste  hydatique  est  rarement  com- 
posé de  plusieurs  loges  distinctes  ; quand  il  est  multiloculaire,  cela  peut  dé- 
pendre de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  hydatique 
a rencontré  des  obstacles  à son  accroissement  uniforme,  auquel  cas  l’hydalide, 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  excessivement  variable  d’hyda- 
tides,  que  l’on  a vues  s’élever  souvent  jusqu’à  cinq  cents,  mille,  et  même  sept, 
huit  et  neuf  mille.  La  tumeur  a pris  alors  un  accroissement  considérable  et  a 
atteint  jusqu’à  la  grosseur  de  la  tête  d’un  homme. 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu’une  seule  hydalide,  celle-ci  le  remplit  ordi- 
nairement en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  parois;  lorsqu’il  en  contient 
plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavité  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans 
lequel  elles  nagent. 

Ce  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydatides,  ne  contient  que 
des  traces  d’albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
l’acide  nitrique;  toutefois,  lorsqu’on  a ponctionné  plusieurs  fois  un  kyste  hy- 
datique, les  dernières  ponctions  amènent  un  liquide  albumineux,  qui  n’est  plus 
alors  le  liquide  propre  aux  hydatides,  mais  un  produit  nouveau,  sécrété  par  le 
kyste  lui-même.  La  coloration  du  liquide  de  la  poche  principale  peut,  comme 
celui  des  hydatides  que  cette  poche  contient,  prendre  accidentellement  des 
colorations  diverses,  jaune,  verdâtre,  rougeâtre,  par  son  mélange  avec  la  bile 
ou  le  sang.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  devienne  opalin,  trouble,  épais,  qu’il  res- 
semble à du  pus.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est,  en  effet,  un  liquide 
purulent  qui  trouve  son  origine  dans  une  inllammation  qui  a envahi  le  kyste; 
dans  d’autres  cas,  ce  li([uide  n’a  du  pus  ((ue  l’apparence,  et  est  formé  par  de 
la  sérosité  tenant  en  suspension  une  matière  sébacée. 

Celte  matière  sébacée,  que  l’on  a comi)aréc*'  aussi  à la  matière  tubercu- 
leuse, se  dépose  |)ar  couches  sur  la  face  interne  du  kyste,  quand  l’hydalide 
renfermée  dans  celui-ci  est  solitaire,  ou  quand,  étant  multiple,  scs  parois  sont 
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ippli((iiécs  sans  inlcrposilion  de  liqii'de  aux  parois  de  la  |)oclie  elle  rnèinc.  Kllc 
i'  illit  jiar  s’accumuler  eu  (piauiité  notable,  enveloppant  coinpiéleiiient  l’hyda- 
[i.ide,  ou  la  rel'oulant  vers  un  des  côtés  du  kyste,  l’rogressivemenl,  elle  s’épais- 
;it,  se  concrète  et  prend  l’aspect  du  mastic  des  vitriers,  (pielquefois  delà  craie. 
|b.,cs  hydatides,  alors  léduites  à (]ucl({ucs  lambeaux  membraneux,  finissent  pai' 
jilisparaître;  les  écbiuocoques  qui  sont  détruites  depuis  longtemps,  ne  sont  plus 
[••eprésentées  que  par  leurs  crocliets. 

Ces  tumeurs  bydatiques  ainsi  transformées  étaient,  continue  RI.  le  docteur 
|\)avaine,  appelées  autrefois  at! té  rom  al  mues.  L’état  puriforme  ou  de  tubeicule 
l’est  probablement,  suivant  le  même  auteur,  qu’un  degré  moins  avancé  de 
la  transformation  athéromateuse  dont  l’état  crétacé  serait  le  dernier,  de  telle 
orte  que,  dans  des  cas  d’bydatides  multiples,  on  peut  suivre,  sur  le  môme 
individu,  les  dilférentes  phases  de  cette  transformation. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y a un  instant,  ce  fait  admis  par  tous  les 
li  bservateurs  (jiie,  de  tous  les  organes  de  l’économie,  le  foie  était  celui  que  les 
\iydatides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  prédilection.  C’est  aussi  plus  parti- 
liulièrement  des  kystes  hydatiques  du  foie  que  je  veux  vous  entretenir.  Dans 
Kiotre  prochaine  séance,  je  vous  parlerai  des  kystes  hydatiqups  du  poumon,  à 
ropos  d’un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Si,  dans  le  foie  lui-même,  on  étudie  comparativement  la  place  que  ces 
'vstes  occupent  de  préférence,  on  voit  que  c’est  plus  ordinairement  dans  le 
obe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partie  convexe  de  l’organe 
me  vers  la  partie  concave. 

Quelquefois  il  n’en  existe  qu’un  seul;  assez  souvent  on  en  rencontre  deux, 
trois  et  davantage,  mais  il  est  rare  qu’il  y en  ait  plus  de  cinq  ou  six. 

Ces  kystes  se  développent  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  souvent  ils 
’entraîuent  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  avant  d’avoir  acquis  un  certain 
l olume,  il  n’est  pas  rare  que  l’alTection,  cpii  ne  s’était  manifestée  en  aucune  fa- 
on pendant  la  vie,  ne  soit  découverte  qu’accidenlellement  après  la  mort, 
ticz  des  individus  qui  avaient  succombé  à des  maladies  très  différentes. 

Ils  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  ([uatre,  six,  huit,  quinze,  vingt  ans  et 
lênie  trente  à se  développer;  et  alors  môme  qu’ils  sont  devenus  très  volumi- 
eux,  ils  peuvent  ne  révéler  leur  présence  que  par  un  sentiment  de  gêne,  de 
lA-esanteur,  de  distension,  que  le  malade  éprouve  dans  le  côté  droit,  plutôt  que 
nar  de  véritables  douleurs. 

Notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  racontait  qu’il  avait  pu  faire  la 
ïampagne  si  rude  de  Crimée,  travailler  comme  ses  compagnons  aux  terrasse- 
lents  des  tranchées,  prendre  part  à toutes  les  batailles  livrées  sous  Sébaslo- 
ol,  sans  avoir  jamais  quitté  les  rangs  pour  entrer  à riiôpital.  Cela  suppose  que, 
'il  ressentait  une  douleur  obtuse  dans  son  côté  droit,  assez  notablement  tumé- 
é déjà  pour  ((ue  scs  vêtements  exerçassent  en  ce  point  une  constriction  pé- 
ible,  cette  douleur,  qui  augmentait  après  les  fatigues,  n’arriva  jamais  à un 
•rès  haut  degré. 
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(]('s  sonsalions  doiiloiircMiscs  (Hxiiponi  donc  riiypoclioiidre  droit,  lY;pigaslrc, 
cl  souvent  se  font  sentir  dans  ré|)anle  droite. 

'l’ant  ([lie  les  accidents  se  bornent  à des  symptômes  aii.ssi  peu  caracléris- 
tifjiics,  le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez,  très  difficile, 
sinon  complètement  impossible.  Alais,  lor.scjue  le  kyste,  devenu  volumineux, 
vient  faire  saillie  du  côté  des  [larois  abdominales,  la  tumeur  ([u’il  forme  pré- 
sente dans  son  a.^pect,  dans  son  développement,  dans  les  phénomènes  concomi- 
tants, des  éléments  snfrisants  pour  (pie,  le  plus  souvent,  sa  nature  n’échappe 
pointa  l’observateur  attentif. 

Survenue  lentement,  sans  occasionner,  à proprement  parler,  de  douleurs, 
sans  être  accompagnée  de  réaction  fébrile,  de  troubles  dans  la  santé  générale, 
cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  soulève  uniformément  les  parois 
costales  et  abdominales  au-dessus  desfjnelles  elle  est  placée;  à la  percussion, 
elle  donne  un  son  mat;  au  doigt  (|ui  la  presse,  elle  offre  une  résistance  élas- 
ti()ue,  et  l’on  sent  qu’elle  est  le  siège  d’une  (lucluation  profonde,  obscure 
quelquefois,  il  est  vrai,  et  très  difficile  à percevoir.  En  (juelques  cas  aussi,  il  se 
produit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  frémissement  particulier  que  l’on  a dési- 
gné sous  le  nom  de  frémissement  Jujdutiqnc.  Signalé  pour  la  première  fois 
par  M.  le  docteur  Briançon  (de  Tournon),  dans  sa  thèse  inaugurale,  .soutenue 
à Paris  le  26  août  1 828,  et  intitulée  : L'ssai  sur  le  diaejnostic  et  le  traitement 
des  acéphalocystes,  ce  signe  est  d’une  grande  valeur  et  peut  être  considéré 
comme  pathognomonique  quand  il  existe.  ÎMalheureusement,  il  manque  le 
plus  souvent,  quelque  soin  que  l’on  mette  à le  rechercher;  souvent  aussi, 
après  l’avoir  perçu  à un  certain  moment,  il  ne  se  reproduit  plus.  M.  Briançon 
avait  émis  cette  opinion  que  l’intensité  du  frémissement  hydatique  était  en 
rapport  avec  la  quantité  des  acéphalocystes  et  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ; 
que  ce  phénomène  était  d’autant  plus  sensible  (pie  ce  li(|uide  était  plus  abon- 
dant, et  que  les  hydatides  étaient  nombreuses.  En  réalité,  nous  ne  connaissons 
pas  bien  la  raison  de  sa  production,  mais  toujours  est-il  qu’il  peut  se  mani- 
fester dans  les  cas  où  il  n’existe  qu’une  hydatide  solitaire,  ainsi  que  l’avait  con- 
staté M.  le  professeur  .lobert  dans  une  tumeur  de  la  région  deltoïdienne. 

J’ai  dit  que  les  kystes  hydatiques  du  foie  se  développaient  lentement  et  pou- 
vaient rester  ([uelquefois  dans  l’organe,  sans  entraîner  aucun  trouble  dans  l’éco- 
nomie. Vous  trouverez  de  ces  faits  rapportés  dans  le  livre  de  Jl.  le  docteur 
Davaine,  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  ([uclque  lente  que  soit  la 
marche  de  cette  aiïection  comparativement  avec  celle  d’autres  maladies  chro- 
niques, elle  est  en  réalité  encore  assez  rapide,  puisque  l’on  compte  que  le 
maximum  de  sa  durée  ne  dépasse  guère  quatre  ou  cinij  ans. 

J’ai  dit  aussi  que  des  kystes,  même  volumineux,  pouvaient  n’entraîner 
d’autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  une  sensation  de  pesanteur,  de 
gêne,  de  distension  dans  le  côté  alïecté.  On  comprend  dilîicilemenl,  cepen- 
dant, qu’un  organe  aussi  im|)ortant  (pie  le  foie  soit  longtemps  plus  on  moins 
intéressé  sans  qu’il  survienne  dans  réconomic  des  désordres  assez  graves. 


K’^SIKS  11ÏI).VT1QUI;S  DU  fOlli. 


551 


I’riiiU  ([UC  la  tumeur,  leultMuent  (I6velopi)éo,  reste  limitée  à une  portion  re- 
alivement  peu  considérable  de  l’organe,  la  majeure  partie  de  la  glande  (pii  a 
dé  respectée  sulFit  amplement  h raccom|)lisse!uent  des  lonctions  (pi’elle  est 
liargée  de  remplir.  Mais  lorscjue  la  presque  totalité  du  foie  est  envahie  par 
ni  seul  kyste,  comme  on  en  a cité  des  exemples,  ou  par  des  kystes  multiples , 
[uand  ces  kystes  oui  pris  rapidement  du  volume,  que  ce  tiavail  adonné  lien  à 
ni  retentissement  dans  tout  l’appareil;  lorsque  enlin  ces  tumeurs,  en  raison  de 
a place  qu’elles  occupent,  gênent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux  excré- 
eurs,  des  accidents  locaux  et  généraux  sérieux  en  seront  la  conséquence. 

Les  désordres  généraux  consistent  en  des  troubles  des  fondions  digestives. 
.,’appélit  diminue,  se  perd  ; les  digestions  sont  lentes,  laborieuses  ; par  inter- 
alles,  il  y a des  nausées,  des  vomisseinents,  de  la  diarrhée.  L’amaigrissement, 
’émaciation,  la  décoloration  des  téguments  témoignent  de  la  cachexie  dans  la- 
iquelle  l’individu  est  tombé.  Dans  ces  circonstances  encore  on  a noté  la  ten- 
niance  aux  hémorrhagies,  cortège  si  habituel  des  alîections  graves  du  foie,  et 
i||uise  traduit  par  des  épistaxis  répétées  et  abondantes;  chez  la  femme,  par  des 
lépistaxis  et  par  des  métrorrhagies. 

On  a noté  aussi,  suivant  M.  Davaine,  une  disposition  à la  gangrène.  Il  ne 
'Serait  pas  très  rare,  suivant  cet  auteur,  de  voir  la  gangrène  du  poumon  enlever 
»es  malades  affectés  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  (|ue  {'ictère  soit  un  syinptfime  assez  peu  commun  de  l’affection  hyda- 

I.  ique  du  foie,  il  s’en  faut  qu’il  ne  s’observe  jamais,  ainsi  que  quelques  médecins 
te  prétendent.  Il  peut-être  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  foncé,  et  il 
•?st  le  résultat  tantôt  de  riullammation  qui  s’est  développée  dans  la  substance 
même  du  foie,  tantôt  de  l’obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux 
oiliaires,  soit  qu’une  tumeur  kystique  exerce  une  compression  sur  les  conduits 
>nliaires,  et  alors  cette  compression  peut  amener  l’atrophie  partielle  ou  totale 
lile  la  vésicule  du  (iel  ; soit  que  des  vésicules  hydatiques  engagées  dans  l’iii- 
iitérieur  de  ce  conduit  l’aient  oblitéré,  ainsi  que  dans  nos  conférences  sur  les 
i:oliques  hépatiques  je  vous  en  citais  un  exemple  emprunté  à la  pratique  de 
i tnon  ami  le  docteur  i.asègue  ; soit  enfin  que  les  canaux,  la  vésicule  biliaire 
,*Ile-même  aient  été  complètement  détruits. 

D’autres  accidents  peuvent  être  encore  la  conséquence  de  la  gêne  survenue 
i.dans  le  jeu  des  organes  avec  lestiuels  les  tumeurs  hydatiques  viennent  affecter 
[^des  rapports  anormaux. 

Ln  se  développant  du  côté  du  ventre,  un  kyste  volumineux  peut  repousser 
l’estomac,  refouler  en  bas  la  masse  intestinale,  et  descendre  jusqu’à  la  crête 
üliaque  droite.  Si,  (piand  bien  même  elle  n’est  pas  énorme,  la  tumeur  arrive 
J à couqu'imer  les  |)rincipaux  troncs  veineux  qui  sont  en  l apporl  avec  le  foie,  la 
‘ veine  porte,  la  veine  cave  inférieure,  on  verra  se  produire  l’ascite,  Tœdème 
ides  extrémités  inférieures  ; complications  exceptionnelles  dans  la  maladie  dont 
t nous  parlons. 

Ln  se  dévclop|)anl  du  côté  de  la  face  convexe  de  la  glande,  et  à mesure  qu’il 
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prend  do  l’accroisscmenl,  un  kysle  liydali<|iio  refoidera  le  diaphragme  dans  la 
poitrine,  médialemcnt  le  poumon,  le  cœur  ; puis,  en  remonlanl(piel(|uefois  ainsi 
jusqu’à  la  deuxième  cote  et  jusqu’à  la  clavicule,  il  simulera  un  épanchement 
pleurétique,  et  gênera  singulièremcnl  la  respiration  et  la  circulation  cardiaque. 

Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  où  la  tumeur,  écartant  ou  détruisant  les  fibres  - 
du  diaphragme,  pénètre  directement  dans  la  cavité  pleurale  ; je  reviendrai  sur 
ce  sujet  lorsque  j’aurai  à m’occuper  des  communications  qui  peuvent  s’établir 
entre  un  kyste  hydatique  et  l’appareil  respiratoire. 

Je  signalais  tout  à l’heure  Vhépatite  comme  une  des  complications  de  l’af- 
fection hydatique  du  foie.  Cette  inflammation  pins  ou  moins  aiguë,  plus  ou  i 
moins  étendue,  est  provoquée,  ou  par  la  présence  d’un  kyste  très  volumineux,  ; 
ou  par  le  développement  très  rapide  de  la  tumeur;  elle  peut  survenir  acciden-  f 
tellement,  soit  par  suite  d’une  violence  extérieure,  comme  un  effort,  un  coup  ; 
porté  sur  la  région  malade,  soit  consécutivement  à une  intervention  médicale, 
une  ponction  exploratrice,  l’acupuncture,  une  application  de  caustique,  ou 
toute  autre  opération  tentée  pour  arriver  à la  guérison  du  mal. 

Cette  inflammation  aboutit  souvent  à la  suppuration,  envahit  dans  quelques  | 
cas  les  veines.  Quelquefois  cette  phlébite  est  causée  par  l’introduction  de  ' 
quelque  matière  septique  dans  la  cavité  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas,  eu  \ 
effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  la  veine  cave;  d’autres  fois  ils  ! 
se  sont  ouverts  non-seulement  dans  des  ramifications  de  cette  veine,  mais  i 
encore  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  que  nous  avons  vus  ramper  à | 
la  surface  de  la  tumeur.  Dans  cès  circonstances  les  malades  succombent  em-  [ 
portés  par  les  accidents  de  Vinfection  purulente. 

Qu’elle  ait  été  provoquée  par  une  cause  accidentelle,  qu’elle  l’ait  été  par  des  r 
manœuvres  chirurgicales,  l’inflammation  peut  rester  limitée  au  kyste  lui-  } 
même,  qui  se  transforme  alors  en  un  véritable  abcès;  et  c’est  là  un  des  modes  : 
de  terminaison  le  plus  commun  peut-être  de  l’affection  hydatique  du  foie.  ^ 

Quand  elle  a été  provoquée,  la  suppuration  du  kyste  est  occasionnée,  soit  par  ; 
une  sorte  de  fermentation  putride  développée  dans  l’intérieur  môme  de  la 
cavité  par  la  présence  d’hydatides  tuées  par  le  fait  de  l’opération  ; soit  par 
l’irritation  que  l’instrument  a déterminée  dans  les  parties  occupées  par  la 
tumeur  et  qui  s’est  propagée  dans  son  intérieur. 

Toujours  est-il  que  cette  inflammation  suppurative  s’annonce  par  un  mon-  j 
veinent  fébrile  très  vif,  par  des  douleurs  aiguës  que  le  malade  éprouve  dans 
toute  la  région,  alors  que  jusqu’ici  il  n’avait  accusé  que  des  douleurs  obtuses.  1 
En  même  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  teinte  subictériqne,'  | 
quelquefois  un  ictère  très  foncé,  indiquent  que  le  parenchyme  du  foie  participe  j 
à la  fluxion  inflammatoire.  | 

Qu’il  se  soit  transformé  en  abcès,  ou  qu’en  raison  même  du  volume  énorme  i 

qu’il  a pris,  le  kyste  tende  à se  rompre,  il  arrivej’a  un  moment  où  le  liquide  ; 

qu’il  contiendra  s’ouvrira  une  voie  à travers  les  parties  qui  avoisinent  la  lu-  i 

meur.  Cette  voie  sc  fera  quelquefois  au  dehors,  à travers  les  parois  abdominales,  [ 
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lia  façon  tles  abcès  du  foie,  des  Uiinem's  biliaires,  et  lors(|ue  d(?s  adbérences 
laturelleinent  établies  entre  les  parois  de  la  liiinenr  cl  le  feuillet  j)ariélal  du 
oéritoine  einpèdieront  les  liquides  de  s’épancher  dans  la  cavité  péritonéale, 
des  conditions  seront  les  |)lus  favorables  la  guérison  définitive  du  kyste, 
i’est  là  ce  que  nous  cherchons  à imiter  artiliciellement  dans  nos  moyens 
île  traitement. 

Mais,  pour  ne  parler  encore  que  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  développées 
Uu  coté  de  la  surface  concave  de  l’organe,  leur  ouverture  spontanée  pourra  se 
saire  dans  l’abdoinen,  soit  dans  le  péritoine,  et  il  en  résultera  des  accidents 
smiflammatoires  promptement  mortels;  soit  dans  les  vaisseaux , ainsi  que 
[nous  l’avons  dit,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  enlin  dans  l’estomac,  dans 
jintestin,  et  ici  ce  seront  les  cas  les  plus  heureux. 

Ces  particularités  demandent  que  nous  nous  y arrêtions  un  instant. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du 
•oie  et  les  veines,  il  m’a  suiri  de  vous  avoir  signalé  sa  possibilité  et  les  consé- 
liuences  qu’elle  entraîne. 

L' ouverture  des  tumeurs  hydatiques  dans  les  conduits  biliaires  s’explique 
)jar  l’ulcération  des  parois  de  ces  conduits  déterminée  par  la  compression  que 
ja  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vésicules  s’engagent  dans  leur  cavité.  D’abord 
:"e  sont  de  petites  hydatides  qui  s’y  introduisent,  et  qui,  poussées  par  la  bile 
ians  cesse  sécrétée  derrière  elles,  passent  des  branches  dans  les  gros  troncs 
Mes  canaux,  et  de  là  dans  l’intestin.  Si  elles  sont  d’un  très  petit  volume,  elles 
vieuvent  être  expulsées  sans  grande  difficulté;  si  elles  sont  plus  grosses,  ellc^s 
fheminent  plus  lentement,  et  l’accumulation  de  la  bile  à laquelle  elles  font 
il'bstacle  amène  la  dilatation  des  conduits.  Cette  dilatation  permet  à des  hy- 
Matides  plus  grosses  de  s’engager  à leur  tour  et  de  parcourir  le  même  trajet. 
11  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires;  les  mêmes  symptômes,  à 
ela  près  pourtant  des  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vivas,  la  jaunisse, 
ai  décoloration  des  matières  fécales,  accompagnent  cette  évacuation  des  tu- 
poeurs  hydatides  par  les  voies  biliaires.  Quand  (711  examine  les  gardcrobes,  on 
prouve  des  débris  d’acéphalocystes  et  même  des  hydatides  entières.  Cette  com- 
1 mnication  peut  se  faire  directement  entre  la  tumeur  et  le  canal  cholédoque, 

I lie  peut  même  se  faire  entre  la  tumeur  et  la  vésicule  biliaire  où  l’on  a retrouvé 
f CS  hydatides.  Comme  les  calculs  biliaires,  les  vers  vésiculaires  engagés  dans 
•e  conduit  hépatique  ou  dans  le  cholédoque  peuvent  amener  la  rétention  de 
• a bile,  mais  dans  ces  cas  la  nature  du  mal  reste  habituellement  inconnue 
t!Ug(|u’au  moment  où  l’examen  des  matières  des  garderobes  permet  d’établir 
i'ius  positivement  le  diagnostic. 


De  cette  communication  entre  les  voies  biliaires  et  les  kystes  hydatiques  du 
f’oie,  accidents  d’ailleurs  assez  communs,  il  résulte  souvent  que  la  bile  passe 
Hans  la  cavité  même  de  la  tumeur.  A l’autopsie,  on  trouve  alors  les  hydatides 
vompues,  vides,  plus  ou  moins  colorées  en  jaune.  Il  est  probable  que  le  con- 
tact prolongé  de  la  bile  entraîne  la  mort  des  vers  vésiculaires,  et  nous  verrons, 
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à propos  (lu  irailoinoiu,  (pi’oii  a voulu  iiiiliser  ce  l’ail  pooi'  la  giiorisoii  des 
kystes  liydalicpies,  en  injectanl  du  liel  de  bœuf  dans  leur  intérieur,  médica- 
tion pour  le  moins  étrange. 

Lin  délinitive,  la  ru|)ture  sponlanée  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  dans 
les  canaux  biliaires  n’amène  pas  nécessaiiement  des  com|)licalions  mortelles; 
elle  est  en  quelques  cas  un  mode  de  tenninaison  favorable  de  l’all'eclion.  Mais 
ces  chances  d’heureuse  tenninaison  sont  bien  autrement  nombreuses  quand  il 
s’établit  une  commiinicalion  entre  les  kystes  et  le  canal  iritestinal,  bien  que, 
dans  ces  cas,  comme  dans  l’aulre,  l’évacuation  des  liquides  enfermés  dans  la 
tumeur  se  fasse  avec  beaucoup  de  lenteur,  ({u’il  faille  quelquefois  plusieurs 
mois  j)our  qu’elle  soit  complète  ; bien  <|u’aussi  il  puisse  arriver  <[ue  l’ouver- 
ture, trop  étroite,  ne  suffisant  pas  pour  livrer  passage  au  contenu  du  kyste, 
celui-ci  s’ouvre  alors  dans  d’autres  points  et  se  vide  tout  à la  fois,  dans  l’intes- 
tin, dans  un  autre  organe  ou  à l’extérieur. 

Pour  que  cette  communication  s’établisse  soit  avec  l’estomac,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup,  soit  avec  l’intestin,  et 
alors  c’est  le  duodénum,  et  plus  souvent  encore  le  côlon  ascendant  ou  trans- 
verse, ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus  heureux,  il  faut  qug  la 
tumeur  elles  organes  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient  contracté  des  adhé- 
rences; autrement  on  aurait  à craindre  ces  épanchements  brusques  de  liquide 
dans  le  péritoine,  dont  la  conséquence  immédiate  est  une  péritonite  suraiguë, 
mortelle  en  quelques  heures.  Ces  adhérences  sont  le  résultat  du  travail  plileg- 
masiquc  des  feuillets  séreux  du  kyste  et  du  tube  digestif  accolés  l’un  à l’autre. 
Elles  se  produisent  ici  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans  les  cas  de  phleg- 
mon de  la  fosse  iliaque  ou  du  ligament  large  par  exemple,  lorsque  ces  phleg- 
mons suppurés  se  vident  en  s’ouvrant  dans  l’intestin  ou  dans  la  vessie.  J’aurai 
occasion  de  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode  de  terminaison 
des  abcès  iliaques  et  du  petit  bassin,  que  nous  observons  si  fréquemment  dans 
la  pratique,  et  qui,  abandonnés  aux  seuls  effoi  ts  de  la  nature,  guérissent 
presque  toujours. 

L’affaissement,  la  disparition  d’une  tumeur  qui  auparavant  faisait  saillie  dans 
la  région  hy|)ochondriaque  droite  et  vers  l’épigastre,  quelquefois  une  sensa- 
tion particulière  accusée  parle  malade,  les  vomissements  de  matières  puru- 
lentes, d’abord  sans  fétidité,  mais  prenant  bientôt  une  odeur  fétide,  et  conte- 
nant des  hydatides  ou  des  débris  d’hydalides,  annoncent  que  le  kyste  s’est  fait 
jour  dans  l’estomac.  La  présence  de  ces  vers  vésiculaires  ou  de  leurs  mem- 
branes dans  les  matières  des  garderobes  annoncent  qu’il  s’est  ouvert  dans 
l’intestin,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  côlon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui, 
je  le  répète,  est  le  plus  ordinaire,  les  choses  se  passent  simplement  ; s’il  sur- 
vient une  diarrhée  abondante, ‘elle  n’est  pas  de  longue  duree,  et  en  lavant  les 
matières  on  trouve  non-seulement  de  peliles  hydatides,  mais  quelquefois  aussi 
l’hydaiidc  mère,  qui  simule  une  fausse  membrane  de  dimensions  plus  ou  moins 
considérables.  Celte  évacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  peut  sc  faire  tout 
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i la  luis  et  dans  l’cslomac  cl  dans  une  antre  partie  dn  Inbe  digestif;  mais,  je 
L e ré|)ète  encore,  ce  mode  de  terminaison  n’est  jamais  pins  iienrenx  que  lorsque 
’évacnation  a lien  senlement  dn  colé  dn  gros  inleslin. 

Lorsque  le  kyste  hydalicine  s’est  développé  dn  côté  de  la  surfaa^  corwexn 
Ui  foie,  celui-ci  est  repoussé  plus  on  moins  bas  dans  la  cavité  abdominale 
n il  déplace  la  masse  intestinale;  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  dans  la 
; tage  thoracique.  La  tumeur  peut  remonter  ainsi  très  haut  jusqu’à  la  qua- 
rième,  la  deuxième  côte,  jusqu’à  la  clavicule,  en  repoussant  le  poumon.  Il 
•n  résidte  (pie  la  respiration  est  d’autant  plus  embarrassée,  que  le  diaphragme 
'•t  le  poumon  .sont  singulièrement  gênés  dans  leurs  fonctions, 

One  le  muscle  soit  resté  intact;  que,  ses  libres  ayant  disparu  dans  une 
■tendue  variable  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  elles,  il  y ait  une 
«erforalion  qui  livre  passage  à la  tumeur,  la  présence  du  kyste  bydatique  dans 
.a  poitrine  en  impose  souvent  pour  un  épanchement  pleural  dont  la  percussion 
[•■t  l’auscultation  fournissent  les  signes  physiques  : matité  absolue,  absence  du 
imurmure  respiratoire,  cl  quelquefois  égophonie,  si,  comme  cela  arrive  fort 
sjouvent,  il  existe  en  même  temps  un  peu  de  suirusion  pleurale. 

Cependant  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  dilTércnces  qui  aideront 
ùiu  diagnostic.  Ainsi  la  matité  est  habituellement  limitée  dans  un  certain  es- 
jpace;  son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  jiercutant,  par  exemple,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale , on  trouve  cette  matité  complète,  tandis  qu’en 
ddehors,  sur  la  paroi  latérale  du  thorax,  on  trouve  au  même  niveau  de  la  so- 
morilé,  quelle  que  soit  la  position  que  l’on  fasse  prendre  au  malade  ; ou  bien 
cc’est  en  dehors  que  la  matité  est  ab.solue,  tandis  que,  le  long  du  rachis,  le  son 
(est  clair  et  le  murmure  vésiculaire  s’entend.  Sans  doute  cette  circonscription 
(de  la  matité  pourrait  tenir  à une  pleurésie  enkystée;  mais,  d’une  part,  cette 
(forme  de  pleurésie  est  assez  rare  ; d’autre  part,  elle  ne  donne  point  lieu 
;à  la  déformation  particulière  que  prend  généralement  la  |)oitrine  dans  les 
• cas  de  tumeurs  hydatiques,  déformation  globuleuse  circonscrite,  qui  s’étend 
ià  la  région  du  foie.  L’hésitation  n’est  plus  possible  lorstjue,  indépendamment 
(de  l’abaissement  de  la  glande  dans  l’abdomen,  on  arrive  à percevoir,  au  ni- 
veau du  rebord  des  fausses  côtes,  une  (luctuation  profonde,  lorsque  surtout  il 
y a du  frémi.sscment  hydali{|ue;  du  reste,  une  ponction  exploratrice  lèverait 
bien  vile  les  derniers  doutes  (pie  l’on  pourrait  avoir  sur  la  nature  de  l'afTec- 
lion. 

On  comprend  (juc,  lorsqu’un  véritable  épanchement  pleurétique  vient  à se 
‘ faire,  .sous  l’influence  de  l’irrilation  causée  par  la  présence  de  la  tumeur  dans 
la  cavité  séreuse,  le  diagnostic  diiïérenliel  devient  impossible  à établir. 

Dans  les  cas  auxrpiels  nous  avons  fait  allusion,  où  il  s’est  fait  une  perforation 
du  diaphragme,  consécutive  à la  disparition  des  fdires  musculaires  longtemps 
comprimées  par  le  kvsle  hy(lati((uc;  dans  ces  cas,  dis-je,  la  tumeur  du  foie 
peut  ronlracter  des  adhérences  avec  le  poumon,  cl  finissanl  par  se  rompre, 
son  intérieur  se  met  en  communication  avec  une  cavité  qui  se  creuse  dans  le 
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l)arc'iicliym(!  nièmo  de  l’orgaiiü  de  la  rcspiralioii.  Les  symplùmcs  de  l’aireciion 
pulmonaire,  ou  j)kilôL  leursignificalion,  resLe  alors  le  plus  souvent  iiiéromuuî, 
jusqu’au  jour  où  la  cavité  accidentelle  du  poumon  venant  à communiqiitM' 
avec  les  bronches,  les  matières  expectorées  présentent  des  éléments  caracté- 
ristiques. Ce  seront  des  hydatides,  des  débris  d’iiydatides  ; ou  bien  les  crachats 
seront  mélangés  de  bile,  dont  la  présence  ne  laissera  aucun  doute  sur  le  siège 
de  la  tumeur  dans  le  parenchyme  môme  du  foie. 

Cette  communication  entre  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  les  bronches  a 
été,  dans  un  assez  bon  nombre  de  faits  rapportés  par  les  médecins,  un  heureux 
moyen  employé  par  la  nature  pour  arriver  à la  guérison  complète  de  l’allection 
dont  nous  nous  occupons. 

Dans  d’autres  cas,  cette  heureuse  terminaison  a eu  lieu  de  la  môme  façon, 
c’est-à-dire  par  l’élimination  des  matières  contenues  dans  un  kyste  du  foie  à 
travers  les  bronches,  bien  que  la  tumeur,  après  avoir  perforé  le  diaphragme,  se 
fût  rompue  dans  la  plèvre. 

Toutefois,  messieurs,  cette  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavité  pleu- 
rale a généralement  pour  conséquence  une  pleurésie  suraiguë  avec  épanche- 
ment considérable  qui  remplit  toute  la  cavité  pleurale,  et  qui  s’annonce  par  une 
violente  douleur  de  coté,  un  mouvement  fébrile  intense,  et  amène  prompte- 
ment l’hydro-pneumothorax  et  la  mort. 

Lorsque  les  choses  marchent  moins  rapidement,  la  communication  peut 
s’établir  entre  le  kyste  et  la  plèvre  d’une  part,  entre  la  plèvre  et  les  bronches 
d’autre  part,  et  l’on  constate  encore  tous  les  signes  de  rhydro-pneumothorax, 
ainsi  que  nous  venons  d’en  observer  un  exemple. 

En  résumé,  les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  peuvent  rem- 
plir la  cage  thoracique  et  simuler  des  épanchements  pleurétiques  ; ils  peuvent 
s’ouvrir  directement  dans  le  poumon,  et  alors  ils  peuvent  trouver  une  voie 
d’élimination  à travers  les  bronches;  souvent  alors  les  malades  guérissent.  Ils 
peuvent  s’ouvrir  dans  la  plèvre,  et  donner  lieu  à une  pleurésie  promptement 
mortelle  ; ils  peuvent  enfin  s’ouvrir  à la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  hronches 
à travers  le  poumon,  et,  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guérison  arrive  quelquefois, 
le  plus  souvent  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

Messieurs,  je  vous  ai  esquissé  à grands  traits  l’Iiistoire  des  kystes  hydatiques 
du  foie  ; je  vous  ai  dit  les  symptômes  auxquels  on  pouvait  reconnaître  leur 
présence,  les  accidents  qu’ils  pouvaient  entraîner;  je  vous  ai  dit  les  difficultés 
que  présentait  souvent  leur  diagnostic,  dont  en  bien  des  circonstances,  nous  ne 
pouvons  acquérir  la  certitude  absolue  qu’alors  que  par  une  ponction  explora- 
trice nous  avons  donné  issue  à un  liquide  olTrant  des  caractères  spéciaux,  et 
mieux  encore  à des  hydatides  ou  à des  débris  d’hydatides;  j’arrive  maintenant 
au  point  de  la  question  le  plus  important  pour  le  médecin.  Quels  sont  les 
moyens  de  traitement  à opposer  à l’affection  hydatique  du  foie? 

Si  les  agents  thérapeutiques  dits  médicaux  sont  indiqués  pour  combattre 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  si  les  applications  narcotiques,  les 
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;itaplasmes,  les  onclions  opiacées  et  belladonécs  sur  la  région  aiïeclée,  peuvent 
i re  opposées  aux  cîouleurs  très  violentes,  aux  pliénoinènes  inllaininatoires  qui 
'sont  manifestés,  la  médecine  est  absolument  impuissante,  non-seulement 
• our  guérir  le  mal,  mais  encore  pour  en  retarder  les  progrès.  Ici  la  chirurgie 
eut  seule  être  d’un  utile  secours. 

•le  vous  ai  dit  la  marche  de  raHeclion,  qui  va  croissant  plus  ou  moins  rapi- 
•ement  jusqu’au  jour  où  la  tumeur  atteint  un  tel  degré  de  dévelojipement, 
u’elle  linit  par  se  rompre.  Que  si  dans  (pielques  cas  cette  rupture  a lieu,  soit 
'U  coté  de  la  peau,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit  du  côté  des  bronches,  et 
oe  la  guérison  spontanée  en  soit  la  conséquence,  ces  cas  heureux  sont  trop 
v^ceptionnels  pour  que  nous  puissions  compter  sur  eux.  Aussi  le  médecin, 
:.i  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  doit-il  toujours  porter  un  pro- 
«ostic  grave,  doit-il  toujours  se  préparer  à intervenir  activement  par  les 
iioyens  que  la  chirurgie  seule  met  entre  ses  mains,  bien  qu’il  sache  que 
iialheureusemenl  son  intervention  fera  courir  au  malade  des  dangers  sérieux, 
i:  que,  trop  souvent  encore,  il  va  provoquer  des  accidents  qui  amèneront 
I.  mort  dans  un  temps  plus  rapproché  peut-être  qu’elle  ne  serait  survenue 
i les  cho.ses  avaient  été  abandonnées  à elles-mêmes.  11  se  voit  pourtant 
)»rcé  d’agir,  parce  qu’en  définitive  son  intervention,  quelque  nombreuses 
m’en  soient  les  chances  défavorables,  lui  donne  aussi  des  probabilités  de 
mérison  radicale  plus  grandes  que  s’il  s’en  rapportait  aux  seuls  eiïorls  de 
Il  nature. 

Le  but  que  le  médecin  se  propose  est  donc  d’évacuer  le  kyste  hydatique, 

Ile  s’opposer  à ce  qu’il  se  forme  de  nouveau,  de  chercher  par  conséquent  à 
l étruire  les  vers  vésiculaires,  qui  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication 
^')nt  la  cause  du  développement  de  la  tumeur.  Ces  vers  détruits,  la  poche  qui 
‘-s  renferme,  revient  sur  elle-même  et  finit  par  disparaître. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traitement  s’offrent  à son  esprit. 
:t.n  premier  lieu,  \di  ponction  simple. 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  où  la  tumeur  hydatique  est  le  plus 
caillante.  Cependant,  en  règle  générale,  on  choisira  la  région  hypochondriaque, 
it  voici  pourquoi.  JJans  cette  région,  l’instrument  n’ayant  à traverser  que  des 
>.arois  abdominales  peu  épaisses,  l’opération  sera  plus  facile.  De  plus,  on  aura 
I Moins  d’accidents  à redouter,  puisque  le  péritoine  seul  sera  intéressé,  tandis 
'lu’en  prenant  pour  précepte  unique  d’agir  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
î limeur,  on  aurait  à redouter  d’intéresser  plusieurs  organes  très  importants. 

■ c m’explique.  Chez  notre  malade  le  kyste  hydatique  faisait  saillie  dans  un 
'space  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart  doit  traverser  la  peau 
•e  feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  le  diaphragme,  le  péritoine.  On  a donc  à 
edouter  tout  à la  fois  et  la  péritonite  et  la  pleurésie  consécutives. 

La  ponction  simple,  avec  nn  trocart  fin,  est  celle  que  l’on  fait  à titre  de 
■lonclion  exploratrice.  Elle  seule  peut  sulïire  pour  amener  la  guérison  déliiii- 
ive  de  l’affection,  mais  elle  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  d’accidents 
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mortels.  Quoique  le  liiil  soit  excepliomiel,  il  s’esl  piYîseiilé  ; ;ipivs  une  ponction 
exploratrice  une  péritonite  est  survenue,  (pii  a enlevé  le  malade  en  quel([U('s 
heures.  Dans  son  Mémoire  sur  la  /jonclioîi  avec  le  trocart  capillaire,  appli- 
quée  au  traitement  des  kijstes  Injdatiques  du  foie  (1),  M.  le  docteur  Alois- 
senet,  mon  collègue  à l’impital  I.ariboisière,  en  a cité  un  exemple  que  vous 
ne  devez  pas  perdre  de  vue.  Aussi,  quand,  dans  votre  |)rati([ue,  vous  serez 
appelés  à laire  cette  ponction  exploratrice,  mettez-vous  à couvert  des  éventua- 
lités ; tout  en  rassurant  les  familles  sur  l’innocuité  de  cette  opération,  prévenez- 
les  des  conséquences  ipj’elle  peut  avoir  ([uekpicfois. 

iW.  le  docteur  Boinet(‘2)  a formulé  cerlaines  règles  à l’aide  desquelles,  dit-il, 
on  éviterait  toujours  l’introduction  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  in- 
troduction du  liquide  qui  est  la  cause  ordinaire  de  ces  péritonites  promptement 
mortelles.  Il  faut  avoir  soin,  dit-il,  lorsqu’on  relire  la  canule  du  trocart  de 
refouler  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  vers  le  kyste,  de  façon  à empêcher 
le  plus  possible  qu’il  n’y  ait  aucun  espace  libre  entre  celui-ci  et  celle-là.  Celle 
compression  doit  être  continuée  quelques  instants  après  l’opération,  avec  les 
doigts,  et  maintenue  pendant  ({uelques  jours  à l’aide  d’un  bandage  de  corjis 
et  des  compresses  graduées. 

Messieurs,  dans  le  mémoire  auquel  je  faisais  allusion  tout  à l’heure,  M.  le 
docteur  Moissenel  propose  d’appliquer  au  traitement  radical  des  kystes  hyda- 
tiques cette  ponction  avec  le  trocart  explorateur,  qui  jusque-là  n’avait  été  em- 
ployée que  dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic.  Bien  que  dans  quelques  cas  qu’il 
rappelle,  celte  ponction  exploratrice  eût  amené  la  guérison  définitive,  personne 
avant  mon  honorable  collègue  de  l’hôpital  Lariboisière  n’avait  songé  à tirer 
profit  de  ces  observations.  Dans  son  opinion  ce  moyen  de  traitement  est  appli- 
cable aux  cas  où  les  kystes  « ont  une  tendance  bien  manifeste  à se  porter  au 
dehors,  et  lorsqu’ils  gênent  le  libre  exercice  des  organes  au  milieu  ou  dans  le 
voisinage  desquels  ils  se  dévelo])pent.  Dans  ces  conditions,  ajoute-t-il,  et  même 
en  l’absence  d’adhérences  aux  parois  abdominales,  la  ponction  capillaire  éva- 
cuatrice  (il  a dit  plus  haut  que  celte  ponction  ne  doit  jamais  être  faite  dans  un 
but  palliatif)  peut  être  ajvpliquée  d’emblée  aux  kystes  acéphalocysliques,  lorsque 
rien  ne  s’oppose  à ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués.  Mais,  lorsque 
l’état  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume  énorme  de  la  tumeur  font 
prévoir  que  l’évacuation  ne  pourra  être  faite  que  peu  à peu,  à diverses  re- 
prises, il  faut  (c’est  toujours  M.  Moissenet  qui  parle),  il  faut  avant  tout  cher- 
cher à produire  des  adhérences  solides  entre  le  kyste  et  les  parois  abdomi- 
nales, tant  pour  pratiquer  sans  danger  de  péritonite  la  ponction  capillaire, 
que  pour  être  en  mesure  d’adopter  plus  lard  telle  autre  méthode  de  traitement 
qui  paraîtra  plus  convenable.  » L’expérience  ne  s’est  pas  encore  suffisamment 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  février  1859.^ 

(2)  Trailemenl  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  par  tes  ponctions  capillaires  et  par  les 
ponctions  suivies  d’injections  iodées,  l'aris,  I8ri9. 
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u'ononcée  cii  (avour-dc  cette  inélliode  de  traitement,  et  je  ne  saurais  i)artaser 
l’avis  de  M.  Moissenet,  qui  pense  (pie  cette  ponction  évacnatrice  avec  le 
rocart  est  moins  dangereuse  <pie  la  ponction  exploratrice,  car  à C()té  des  cas 
nalheureux  (|u’on  a à opposer  à celle-ci,  combien  d’atUres  ne  pourrait-on  pas 
iteroù  cette  opération  pratiquée,  si  journellement  pour  ainsi  dire,  n’a  amené 
ucuii  accident  ? 

Quant  à la  ponction  évacuatrice  faite  à l’aide  d’un  trocart  assez  gros  pour  que 
a canule  livre  tout  à la  fois  passage  au  liquide,  et  aux  bydatides  d’un  assez 
'Ctit  volume,  et  aux  débris  d’bydatiques,  personne  ne  conteste  les  dangers 
u’elle  entraîne  après  elle.  Comme  ['incision  simple,  cette  opération  est  appli- 
.able  tout  au  plus  aux  cas  où  la  tumeur,  faisant  saillie  à l’extérieur,  menace  de 
l’ouvrir,  et  lorsqu’on  est  en  droit  d’espérer  que  des  adhérences  se  sont  éta- 
ilies  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Si  ces  adhérences  n’existent 
'tas,  il  arrivera  nécessairement  que  les  liquides  contenus  dans  le  kyste  s’épan- 
; lieront  dans  la  cavité  péritonéale,  si  l’ouverture  a été  pratiquée  du  coté  du 
■entre,  dans  la  cavité  pleurale  si  c’est  la  poitrine  qui  a été  ponctionnée,  et  des 
mllammations  presque  fatalement  et  rapidement  mortelles  sont  la  conséquence 
le  cet  épanchement. 

C’est  pour  prévenir  cette  redoutable  complication  que  iM.  le  professeur 
obert  (de  l.amballe)  a imaginé  de  faire  plusieurs  ponctions  successives,  afin 
e diminuer  graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le 
emps  de  revenir  sur  lui-môme  ; ou  mieux  encore,  après  la  ponction  de  laisse?' 
a canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Celte  canule,  qui  traverse 
linsi  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  détermine  en  ses  points  de  contact  une 
nhlegmasie  qui  tend  à établir  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le 
euillet  kystique  du  péritoine.  En  réalité,  par  ce  procédé,  i>J.  Jobert  arrive  par 
4es  moyens  différents,  aux  mêmes  résultats  que  ceux  que  l’on  obtient  par  les 
irocédés  de  Bégin,  de  Jlécamier  et  par  le  mien. 

Ee  procédé  de  Bégin,  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  expo.ser  dans  nos 
;i;onférences  sur  les  coliques  hépatiques,  consiste  à arriver  sur  la  tumeur  par 
les  incisions  successives.  Dans  un  premier  temps  de  l’opération,  la  peau,  les 
uuscles,  sont  seuls  intéressés,  de  façon  à arriver  jusqu’à  l’aponévrose,  que  l’on 
)uvre  avec  la  plus  grande  précaution;  le  péritoine  est  lui-même  iucksé.  Le 
vyste  vient  alors  se  présenter  au  fond  de  la  plaie.  Un  pansement  est  alors  fait 
;t  maintenu  à l’aide  d’un  bandage  bien  serré,  et  l’on  prescrit  au  malade  de  se 
mouvoir  le  moins  [K>s.sible,  Quand  rinllammalion  des  parties  a déterminé  des 
i idbérences  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  on  institue  le  second 
emps  de  l’opération  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  soit  avec  un  gros  trocart, 
‘•ioit  mieux  encore  avec  le  bistouri. 

.le  vous  ai  parlé,  dans  la  même  occasion,  du  procédé  de  Récamier.  S’il  est 
moins  rapide  (pic  celui  de  Bi'-giu,  il  gagne  en  sécurité  ce  qu’il  perd  eu  rapidité. 
Le  premier  temps  de  l’opération,  au  lieu  de  se  faire  avec  l’instrument  tran- 
rbani,  se  fait  avec  les  rmislifpics.  Au  niveau  du  |)oint  où  le  kyste  doit  être 


560 


KYSri-iS  IlYDATIOlil'S  DU  l’OIi:, 

Oiivei-r,  ou  applique  sur  la  peau,  soit  do  la  |)olasse,  soit  de  la  i)âlc  de  Vienne, 
soit  le  caustique  de  Fillios,  en  assez  forte  quantité  pour  produire  une  eschare 
d’une  cerlainc  dimension,  qui  intéresse  an  moins  toute  la  profondeur  du 
derme.  Lorsque  celte  eschare  est  formée,  on  la  fend  et  l’on  introduit  an  fond 
de  la  plaie  une  nouvelle  quantité  de  caustique  ; en  procédant  de  la  même  façon 
pour  cette  nouvelle  eschare,  on  arrive,  par  des  cautérisations  successives, 
jusqu’au  péritoine,  que  l’on  a soin  de  respecter.  Une  indammation  s’empare 
de  la  membrane  séreuse,  et  en  tenant  les  parties  serrées  à l’aide  d’un  ban- 
dage, on  met  en  contact  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  telle  sorte  que 
le  feuillet  du  péritoine  qui  recouvre  le  kyste  participant  à l’inllammation  du 
feuillet  abdominal,  des  adhérences  s’établissent  entre  ces  deux  feuillets,  abso- 
lument comme  cela  se  passait  dans  la  méthode  des  ponctions  avec  la  canule  à 
demeure,  et  dans  le  procédé  d’incisions  successives.  On  a donc  alors  la  pos- 
sibilité d’ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  sans  craindre  qu’il  revienne  sur  lui- 
même,  sans  craindre,  par  conséquent,  que  les  liejuides  qu’il  contient  s’épan- 
chent dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  a reproché  au  procédé  de  Récamierque  les  caustiques  n’avaient  pas  tou- 
jours une  action  facile  à limiter;  on  a dit  qu’ils  pouvaient  occasionner  des  péri- 
tonites plus  ou  moins  étendues,  et  même  généralisées,  et  que,  par  opposition, 
ils  manquaient  quelquefois  leur  effet  en  ne  produisant  pas  les  adhérences.  A 
ce  reproche,  on  peut  répondre  en  disant  que  dans  les  cas  où  les  adhérences 
n’ont  pas  été  produites,  c’est  que  l’application  des  caustiques  avait  été  mal  faite, 
et  qu’on  n’était  pas  arrivé  juscju’au  péritoine;  qu’on  n’avait  pas  eu  soin  de 
maintenir  par  une  compression  convenablement  exercée  les  parois  abdominales 
en  contact  avec  la  tumeur. 

Vous  m’avez  vu  employer  une  autre  méthode  par  laquelle  je  me  propose 
d’obtenir  les  adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  du  ventre,  au  moyen  de 
Vacupuncture  mvlliple.  Je  vous  ai  rappelé  comment  je  procédais;  cette  acu- 
puncture me  paraît  offrir  cet  avantage,  que  l’inflammation  qui  l’accompagne  est 
toujours  circonscrite  dans  l’espace  où  elle  est  faite;  de  plus,  les  adhérences 
sont  plus  rapidement  obtenues,  puisqu’il  n’est  pas  besoin,  comme  dans  le 
procédé  de  Récamier,  de  détruire  progressivement  les  différentes  couches  de 
la  peau  avant  d’arriver  au  péritoine. 

Lorsqu’un  kyste  hydatique  a été  ouvert,  la  suppuration  s’en  empare  et  la 
décomposition  des  matières  qu’il  contient  peut,  en  quelques  cas,  devenir  le 
point  de  départ  d’une  infection  putride  ou  purulente  qui  emporte  le  malade. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  on  a imaginé  de  faire  des  injections  dans  la  ca- 
vité de  la  poche  ouverte,  soit  avec  de  l’eau  pure,  soit  avec  un  liquide  tel  que 
l’alcool  ou  la  teinture  d’iode,  destiné  à modifier  les  surfaces  du  foyer. 

Les  injections  iodées,  appliquées  pour  la  première  fois  dans  le  traitement 
du  kyste  hydatique  du  foie  par  M.  le  docteur  Boinet,  ont  été  jusqu’ici  celles 
oui  ont  donné  les  meilleurs  résultat.s.  Gardez-vous  de  croire  pourtant  que 
celte  médication  soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a à enregistrer  un  nombre  assez 


1 


KVSTtiS  HVDATK.U'iiS  DU  lOll!.  551 

|i  iipos;»iit  de  fj;iiérisons,  mais,  ((iielqne  méthotliquenienl  qu’elle  soit  ju'aliquée, 
I ette  opéralion  est  encore  très  liasardeiise. 

jj  Les  injections  doivent  être  faites  tons  les  jours,  cl  le  mélange  (|uc  l’on  em- 

Î tloic  contient  : parties  égales  (50  grammes)  de  teinture  d’iode  pour  autant 
’eau  distillée,  additionnée  d’une  certaine  quantité  (û  grammes)  d’iodure  de 
■•otassium.  Si  des  symptômes  d’iodisme  viennent  à se  déclarer,  on  augmente 
t proportion  d’eau  distillée. 

Lorsque  les  parois  de  la  poclie  advcntive  sont  peu  épaisses,  elles  reviennent 
i'ur  elles-mêmes,  et  le  foyer  finit  par  se  fermer  complètement  5 mais  il  u’en  est 
'.lins  ainsi  lorsque  ces  parois  sont  trop  épaisses. 

,1e  ne  dirai  qu’un  mot  des  injections  de  bile  proposées  dans  ces  dernio-s 
cemps,  et  pratiquées  pour  la  première  fois  en  1857,  par  i\L  le  docteur  Auguste 
Voisin.  Avant  de  se  prononcer  sur  celte  étrange,  méthode,  il  serait  nécessaire 
> i l’avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  à rapporter.  D’ailleurs,  s’il  est  aisé  de. 
! i.omprendre  les  avantages  de  l’injection  iodée,  il  est  moins  facile  de  se  faire 
une  idée  de  ceux  que  pourrait  présenter  l’injection  faite  avec  la  bile,  quand 
>»n  connaît  surtout  les  terribles  effets  produits  par  le  contact  de  la  bile  avec  le 
péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-culané. 
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31USS.1EURS  , 

Dans  Hos  précédciiles  conférences,  en  trailant  avec  vous  des  kystes  iiydali- 
qnes  ^foie,  je  vous  ai  rappelé  les  notions  principales  qui  se  trouvenl  consi- 
gné dans  le  bel  ouvrage  de  W,  le  docteur  Davaine,  sur  les  ejitozoaires  (1), 
.lyv’otis  ai  dit  la  fiéquence  des  hydatides  dans  quehpies  organes,  leur  extrême 
/areté  dans  d’antres  viscères,  et,  en  particulier,  dans  le  parenchyme  pnlmo^ 
/ naire.  Si  vous  interrogez  vos  maîtres,  beaucoup  vous  diront  n’avoir  jamais^ 
observé  semblable  affection  dans  le  poumon.  >1.  le  professeur  .Monneret,  mon  * 
collègue  h la  Faculté  et  à l’Hotel-Dicu,  n’en  a vu  qu’un  exemple,  encore  étaii-^ 
ce  seulement  sur  la  table  anatomique  ; le  professeur  Andral,  sur  un  nom-“ 
bre  considérable  d’autopsies,  rapporte  n’avoir  rencontré  (jue  cinq  fois  desr 
kystes  hydatiques  du  poumon.  Bricbeteau,  (jui  s’était  occupé  spécialement* 
des  maladies  de  poitrine,  n’en  avait  aussi  rencontré  que  deux  exemples  dansj 
une  pratique  médicale  de  plus  de  quarante  années.  31oi-méine,  messieurs,  Je^ï 
ji’en  avais  vu  qu’une  seule  observation  lors(|ue  s’est  présentée  à nous  celle'^î 
qui  fait  le  sujet  de  celte  conférence. 

Je  veux  vous  rappeler  l’histoire  du  malade.  Un  jeune  garçon  figé  de  dixf^ 
sept  ans  entrait  dans  mon  service,  salle  Sainte -Agnès,  à la  fin  de  décembre  1861. 
On  constate  l’existence  d’une  bronchite  généralisée,  mais  prédominante  à droite. 
Le  sommet  du  poumon  droit  est  le  siège  de  gros  raies  muqueux,  i-essemblant  àî 
du  gargouillement,  notez  qu’il  y avait  un  peu  d’expiration  prolongée  et  dimi-T| 
nution  du  son  dans  lu  fosse  sus-épineuse;  de  plus,  les  ongles  avaient  la  forme™ 
hippocratique  ; tous  ces  signes  conduisaient  à i)cnser  que  ce  jeune  bomine  était 
tuberculeux,  cependant  je  dus  réserver  mon  diagnostic,  parce  que  la  bron- 
chite aiguë  rendait  difficile  la  constatation  des  signes  physiques  de  la  phthisie.  , 
Et  cependant  la  connaissance  des  antécédents  de  ce  jeune  homme  était  encore  en 
faveur  d’une  diathèse  tuberculeuse  ; depuis  l’àgc  de  six  ans  il  prenait  des  rhumes 
tous  les  hivers,  ajoutez  que  plusieurs  fois  il  y avait  eu  des  hémoptysies  assez 
abondantes.  Bientôt  les  accidents  aigus  se  calmèrent,  la  fièvre  disparut,  et  les 
râles  devinrent  de  moins  en  moins  nombreux,  la  respiration  paraissait  plus  nor- 
male dans  le  sommet  du  poumon  droit;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  la  fiè- 
vre reparut  surtout  le  soir,  et  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  côté 
droit;  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  de  l’égo-broncho- 
phonie  dans  la  même  région,  l’absence  de  la  vibration  thoracique  et  la  persis- 

(1)  Trailé  des  enlozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  cl  des  animaux 
domestiques.  Paris,  1860,  iu-8. 
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;|amco  d’une  expectoration  inncoso-pnnilentc  nous  autorisaient  à croire  qu’il  y 
vait  là  épanchement  pleurétique  eu  même  temps  que  retour  de  brouchite, 

: l aquelle  bronchite  était  accusée  par  l’expectoration  susiudiquée  et  le  retour 
,|tle  râles  muqueux  là  on  n’existait  |H)inl  de  matité.  L’oppression  était  grande, 

'ij  : i fièvre  avait  redoublé  d’intensité  ; l’état  général  invitait  à penser  qu’il  se  fai- 
sait peut-être  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses  dans  le  poumon  droit  ; 
lorsque  tout  à coup  dans  la  unit  du  18  au  19  janvier,  ce  jeune  malade  est  pris 
^ : j'’ime  oppression  extrême  avec  menaces  de  snlîocation,  et,  après  quelques  vio- 
^ pentes  secousses  de  toux,  il  rejette  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  muco- 
v,us.  Soulagement  passager,  puis  retour  d’accès  de  toux  et  rejet  de  nouvêlies 
natières  purulentes;  le  lendemain  matin,  nous  constatons  que  le  malade  a 
•xpcctoré  un  demi-litre  de  mucosités  purulentes  : il  y avait  eu  là  une  vomique 
'îonsidérable  ; il  y avait  du  soulagement.  Je  pensai  alors  que  l’épanchement 
oleural  s’était  fait  jour  à travers  une  bronche;  de  plus,  les  signes  de  l’hydro- 
'oneumothorax  faisant  défaut,  il  fallait  accepter  que  l’on  avait  affaire  très  proba- 
)lement  à une  pleurésie  enkystée  ou  interlobaire;  ruais,  en  examinant  avec 
-«in  les  matières  expectorées,  on  y reconnut  des  lantbeaux  pseudo-membra- 
leux,  blanchâtres.  Lavés,  ces  lambeaux  étaient  entièrement  blancs,  opaques, 
le  faible  épaisseur,  à bords  déchirés,  et,  malgré  la  rareté  du  fait,  bientôt  vint  à 
’esprit  l’idée  d’un  kyste  hydatique.  Les  membranes  furent  soumises  à l’examen 
nicroscopique,  et  M.  llobin  reconnut  (|u’elles  étaient  des  débris  d’hydatides. 
le  doute  n’était  donc  plus  possible  ; pendant  trois  jours,  le  malade  rendit 
ncore  des  débris  membraneux  en  même  temps  que  du  muco-pus  mélangé 
ivec  un  peu  de  sang.  L’expectoration  devint  de  moins  eu  moins  abondante;  la 
lièvre  cessa  complètement,  et,  chaque  jour,  on  pouvait  constater  une  amélio- 
•ation  marquée  dans  l’état  général.  Remarquons  qu’il  n’y  avait  presque  plus 
le  matité  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poilrine,  l’expiration 
p;n  ce  point  était  senlement  soufflante,  en  même  temps  que  l’on  percevait  de 
i^ros  râles  muqueux,  l.e  mieux  faisait  des  progrès  rapides,  les  signes  locaux 
ivaient  disparu,  et  après  deux  mois  de  séjour  à l’hôpital,  le  malade  nous 
piittait  entièrement  guéri. 

Otte  intéressante  observation  peut  être  ainsi  résumée  : signes  rationnels  de 

I“'ohthisie  pulmonaire  ; signes  physiques  douteux  ; bronchite  et  pleurésie  ; puis, 
■ious  l’influence  de  la  maladie  aiguë,  un  kyste  hydatique  s’enflamme,  un  travail 
! l’élimination  s’établit  dans  le  poumon,  autour  du  kyste,  et,  dans  un  flot  de  pus, 
•le  malade  rejette  des  fragments  d’hydatides.  Aussitôt  après  le  rejet  d’une  grande 
(quantité  de  mucosités  purulentes,  l’auscultation  dévoile  la  présence  d’une 
cavité  pulmonaire  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  puis  peu  à peu  les 
signes  physiques  disparaissent,  la  cavité  s’efface  et  la  res|)iratiou  redevient 
'(normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  môme  temps  que  l’état  général 
devient  de  phis  en  plus  satisfaisant.  Ajoutons  que  le  siège  du  kyste  était  très 
probablement  le  poumon  lui-même  ou  tout  au  moins  uu  espace  interlobaire, 
puisque,  après  la  vomitpie,  on  ne  constata  jamais  les  signes  de  l’Iiydro- 
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pnenmoliiorax,  ce  (ini  aiiraii,  eu  lieu  |)res(jtie  cerlaiiieinent  si  l’hulalide  avait 
fait  saillie  dans  la  cavité  pleurale. 

.le  ne  veux  point  laisser  passer  cette  occasion  de  vous  entretenir  des  kystes 
bydatiques  de  la  poitrine,  et  je  désire  grouper  autour  de  ce  fait  remarciuable 
«luelques  faits  analogues  dont  l’étude  nous  suggéi-era  des  l’einarques  impor- 
tantes sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  cette  alfection,  sur  sa  marche,  sur  - 
ses  modes  divers  de  terminaison.  iMais,  avant  d’entrer  dans  cet  exposé  général, 
permeltez-moi  de  vous  rappeler  quelle  est  la  valeur  clinique  qu’il  faut  accor-  i,i 
der  à la  déformation  de  l’extrémité  des  doigts.  * 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence,  nous  avions  noté  celle  | 
déformation  spéciale  qui  vient  souvent  aider  le  diagnostic  de  la  jihthisie  pul-  ^ 
monaire.  Dans  les  livres  hippocratiques,  on  lit  que  chez  les  phlhisiiiues,  et  je 
n’ai  point  besoin  devons  rappeler  ce  que  les  auteurs  anciens  entendaient  jiar  , l 
phthisie,  on  lit,  dis-je,  que  chez  ces  malades  les  ongles  se  raccourcissent  tabi-  ! 
dis  unyucs  contraimntur , ou  bien  encore  que  les  ongles  deviennent  crochus, 
se  recourbent  tabidis  imgiœs  adunci.  Cette  remarque  clinique,  bien  (jue 
non  constante,  n’avait  jamais  été  niée,  mais  elle  avait  été  un  peu  oubliée;  ce  ; 
fut  seulement  en  1832  que  M.  le  docteur  Pigeaux  rappela  celle  déformation  I, 
spéciale  de  l’extrémité  des  doigts  : l’année  suivante  je  publiai  un  travail  sur  la  | 
matière,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales , et  ce  ' 
travail  fut  accompagné  d’une  planche  fort  bien  dessinée  par  un  de  mes  élèves  ^ 
M.  le  docteur  Jardon;  dès  lors  la  forme  hippocratique  des  doigts  fut  bien  j 
connue  de  la  plupart  des  observateurs.  Cette  déformation  est  commune:  vous  ! 
la  rencontrerez  le  plus  souvent  chez  les  phthisiques  ; elle  consiste  en  un  rac- 
courcissement de  la  phalange  ujiguéale  avec  élargissement  et  épaississement 
de  la  pulpe  du  doigt  ; en  même  temps  l’ongle  s’incurve  vers  la  région  palmaire 
et  l’extrémité  du  doigt  prend  la  forme  de  la  grosse  extrémité  d’une  massue, 
et  quelquefois  s’aplatit,  en  s’élargissant  comme  une  tête  de  serpent.  Cette 
déformation  de  la  dernière  phalange  se  fait  le  plus  souvent  d’une  façon  lente; 
d’autres  fois  elle  a lieu  avec  une  rapidité  extrême,  et  les  malades  souiïrent  du 
travail  qui  s’opère  dans  l’extrémité  des  doigts.  Les  autres  phalanges  ne  subis- 
sent aucune  modification  ; quelquefois  la  dernière  phalange  des  orteils  subit 
une  déformation  analogue  à celle  des  doigts,  mais  en  général  elle  y est  beau- 
coup moins  accusée. 

La  forme  hippocratique  des  doigts  s’observe  surtout  chez  des  malades  arrivés 
au  second  et  au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  ne  la  rencontre 
point  chez  les  scrofuleux,  et  rarement  on  la  trouve  chez  les  malades  affectés 
de  phthisie  abdominale , à moins  que  ceux-ci  ne  présenlent  en  même 
temps  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cette  déformation  spéciale  des  doigts  s’observe  encore,  et  les  anciens 
l’avaient  noté,  dans  les  maladies  chroniques  de  la  jjoitrine  indépendamment  de 
toute  lésion  tuberculeuse.  Il  y a plusieurs  années,  je  l’avais  déjà  remarquée 
chez  un  enfant  que  je  ne  croyais  point  tuberculeux  et  chez  lequel  la  ponction 
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; le  la  poitrine  avait  fourni  pendant  plusieurs  mois,  chaque  jour,  une  grande 
; juantité  de  sérosité  purulente  ; cet  enfant,  devenu  adolescent,  conserve  encore 
;ine  fistule  pleurale,  sa  poitrine  a subi  un  réti'écissement  considérable,  et  je 
l’ai  jamais  constaté  chez  lui  de  signes  de  tuberculisation  |)ulmonaire.  En  1859, 
j e prati([uai  sur  une  malade  deux  ponctions  très  rapprochées  dans  un  cas  de 
; •leurésie  |)urulente  survenue  à la  suite  de  raccouchement.  Cette  dame  conserva 
■endant  deux  ans  une  fistule  thoracique,  ses  doigts  devinrent  hippocratiques  à 
n degré  extrême,  et  jamais  je  ne  constatai  chez  elle  de  signes  de  tubercules 
nlmonaires.  Je  crois  doue  que  cette  déformation  peut  se  rencontrer  dans  les 
! lïeciions  chroniques  de  la  plèvre  ; de  plus,  je  l’ai  constatée  souvent  chez  des 
lalades  alfectés  d’asthme  nerveux,  de  bronchite  chronique  avec  emphysème  et 
iians  les  maladies  chroniques  du  cœur.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les 
j'oigts  hippocratiques  s’observent  surtout  dans  les  cas  de  jihthisie  pulmonaire, 
lit  l’incurvation  de  l’ongle  est  d’autant  plus  marquée  que  la  maladie  est  plus 

I vancée.  l’artant,  cette  déformation  spéciale  des  doigts  conserve  une  grande 
.aleur  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie  proprement  dite. 

Pardonnez-moi  cette  digression  : en  clinique  il  faut  tout  observer,  tout 
îOter,  et  revenons  maintenant  à l’étude  des  kystes  hydatiques  de  la  poitrine. 

Les  détails  que  je  vous  ai  exposés  en  vous  rapportant  l’observation  de 
otre  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  ne  vous  ont-ils  pas  démontré 
combien  il  est  difficile  d’arriver  au  diagnostic  des  hydatides  de  la  poitrine?  Les 
wmptômes  de  cette  affection  n’ont  rien  de  spécial,  et,  pour  vous  le  prouver, 

• veux  vous  rappeler  sommairement  quelques-unes  des  principales  observa- 
iions d’hydatides  thoraciques  consignées  dans  la  science,  afin  devons  montrer 
■|  me  les  symptômes,  dans  bon  nombre  de  cas,  pouvaient  être  rapportés  soit  à 
i l'ii  épanchement  de  la  poitrine,  .soit  à la  phthisie  pulmonaire  ; il  va  sans  dire  que 
il  y a rejet  d’hydatides  ou  de  fragments  d’hydatides  par  l’expectoration,  le 
: i oute  n’est  plus  possible,  mais  encore  conviendra-t-il  de  rechercher  si  l’étude 
Ilinique  peut  permettre  de  reconnaître  le  siège  pleural  ou  pulmonaire  des 
intozoaires,  et,  de  plus,  si  ces  hydatides  n’ont  point  migré  du  foie  vers  la 
'oitrine. 

1®  Est-il  pos.sible  d’établir  le  siège  du  kyste  hydatique? 

2“  Est-il  possible  d’établir  si  le  kyste  a eu  pour  siège  primitif  le  foie? 

Les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine  sont  plus  communs  dans  le  poumon 
I ne  dans  la  plèvre,  telle  est  la  conclusion  à laquelle  est  arrivé  31.  le  docteur 
t»avaine  après  avoir  exposé  la  plupart  des  faits  d’hydatides  intra-thoraciques 
onsignés  dans  la  science.  J1  pense  même  (pie  certains  kystes  pleuraux  ont  eu 
' OUI’  siège  primitif  le  jioumon,  et  que  ce  n’est  que  secondairement  qu’ils  sont 
unbés  dans  la  cavité  |)leural(x  Celte  opinion,  à laquelle  on  devait  arriver  par 
‘ .simple  rai.sonncmenl,  indépendamment  de  toute  vérification  au  lit  du 
1 naïade,  a^ait  déjà  été  émise  j)ar  I.aeimec,  et  plus  lard  par  31.  Cruveilhier. 


Lorsque  le  kyste  d’abord 
T la  plèvre  viscérale  dans 


imimoiiaire  se  développe  lentement,  il  peut  décol- 
une grande  étendue  et  paraître,  à l’examen  nécros- 
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copique,  situé  dans  la  plèvre,  lorsqu’eii  l’éalilé  il  ii’a  l'ail  que  repousser  la  plèvre 
viscérale  vers  la  {)lèvrc  costale,  comme  cela  paraît  avoir  lieu  dans  le  double 
kyste  [)leural  (jui  a été  observé  par  l)u|)uylren  et  Geoiïroy.  Ilemar(|uoiis  (jue 
dans  ce  cas,  comme  dans  pres([ue  tous  les  cas  d’iiydalides  pultnoiiaires,  il  y 
avait  eu  de  nombreuses  hémoptysies,  ce  qu’on  ne  comprendrait  guère  si  les 
kystes  n’avaient  eu  pour  siège  primilifle  parenchyme  pulmonaire. 

Le  développement  du  kyste  hydatique  peut  se  faire  avec  lenteur  et  sans 
autre  accident  pleural  que  ceux  qui  résultent  d’un  épancbement  thoracique 
plus  ou  moins  abondant  et  du  refoulement  du  poumon  dans  les  gouttières 
vertébrales.  Dans  ces  cas,  les  malades  olfrent  les  signes  de  répanchemenl 
thoracique,  et,  lorsque  le  kyste  est  double,  comme  dans  l’observation  de  JJupuy- 
tren,  ils  peuvent  succomber  dans  des  accès  de  sulfocation. 

Mais  les  kystes  hydatiques,  lorsqu’ils  se  développent  à la  surface  du  poumon, 
))euvent  tomber  subitement  dans  la  cavité  pleurale,  alors  un  kyste  ouvert 
dans  la  plèvre  pourra  être  l’occasion  d’une  pleurésie  aiguë  d’un  hydropneumo- 
thorax  s’il  s’est  en  même  temps  ouvert  daus  les  bronches.  L’observation  con- 
signée par  le  docteur  Mercier  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
est  un  exemple  remarquable  de  ce  double  travail  morbide.  Un  malade  de 
trente-huit  ans,  sujet  depuis  plusieurs  années  à de  fréquentes  hémoptysies, 
bien  qu’il  ne  présentât  d’ailleurs  aucun  signe  évident  d’altération  tuberculeuse 
du  sommet  des  poumons,  éprouva  subitement  une  douleur  aiguë  dans  le  côté 
droit  ; il  succomba  bientôt  après  avoir  offert  tous  les  signes  de  l’hydropneu- 
mothorax,  et  l’autopsie  démontra  la  présence  d’une  bydalide  dans  la  plèvre, 
nageant  au  milieu  du  liquide  de  répanchement,  en  même  temps  on  trouvait 
une  caverne  pulmonaire  interlobaire  et  une  bronche  ulcérée  au  niveau  de 
celle  même  caverne.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  y avait  eu  autour  de 
l’hydatide  un  travail  d’élimination  à la  fois  vers  la  bronche  et  vers  la  cavité 
pleurale  : double  travail  ulcératif  dont  la  conséquence  avait  été  une  perforation 
pleurale  et  un  bydropneumothorax  rapidement  mortel.  Les  hémoptysies, 
l’existence  d’une  caverne  pulmonaire  qui  logeait  l’hydalide,  ne  disent-elles 
pas  clairement  que  le  siège  primitif  de  l’hydatide  avait  été  le  poumon  ? 

Ici  pourrait  être  soulevée  la  question  de  savoir  si  l’hydatide  ne  s’était  pas 
d’abord  développée  dans  la  scissure  interlobaire  ; mais,  rap|)rochanl  ce  fait  de 
ceux  où  il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  le  siège  parenchymateux  de  l’hydatide, 
et  de  cet  autre  fait  général  que  les  hydatides  se  développent  toutes  dans  les 
parenchymes  hépatique,  splénique,  rénal  et  musculaire,  nous  croyons  qu’on 
peut  conclure  en  faveur  du  siège  primitif  daus  le  poumon. 

Si  dans  certains  cas  l’anatomo-pathologiste  trouve  quelque  difficulté  à déter- 
miner le  siège  de  l’hydalide  thoracique,  il  n’en  est  point  toujours  ainsi;  vous 
trouverez,  en  elTct,  bon  nombre  de  faits  où  l’hydatide  était  située  dans  le  lobe 
supérieur  du  |)oumon,  plus  souvent  au  milieu  du  parenchyme  du  lobe  infé- 
rieur, et  cela  surtout  du  côté  droit,  llemarquons  que  M.  Davaine  établit,  dans 
l’ouvrage  précédemment  cité,  (pi’il  est  plus  commun  de  rencontrer  une  bydalide 


! 


« 


RVSTI'S  HVDATIOLES  DU  POUMON. 


5G7 


j laiis  cha((ue  poumon  (|uo  doux  hydalides  dans  im  soûl  jiournon.  De  plus, 

I ’extivine  fré(jueucc  dos  hémoj)ljsics  danslos  cas  d’hydalidos  pulmonaires  vient 
t ''ncore  témoigner  en  faveur  du  siège  de  ralfoction  dans  le  parenchyme.  M.  Uus- 
. Hion  a rapporté,  dans  les  Ihilletins  de  In  Société  anutomiqiie,  l’observalion  d’un 
i malade  qui  expectora  quinze  fois  des  hydalides;  chaque  fois  le  rejet  des  hyda- 
I ides  était  précédé  d’une  hémoptysie.  Chez  ce  malade,  il  n’y  avait  point  de  signes 
..,1c  tubercules,  l’état  général  était  satisfaisant. 

Dans  les  maladies  du  poumon  on  observe  un  grand  nombre  de  variétés 
:l’héino|)tvsies,  dans  les  lésions  de  la  plèvre  il  n’y  en  a jamais.  A joutons  encore 
>que  la  fréquence  de  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  du  kyste  par  l’e.x- 
ipectoralion  des  hydatides  vient  cmcorc  témoigner  en  faveur  du  siège  dans  le 
4)arenrhyme;  les  alîeclions  pulmonaires  ont  surtout  de  la  tendance  à se  juger 
par  h's  bronches;  mais  si,  après  le  rejet  des  hydatides,  on  observe  les  signes  de 
irhydropneumothorax,  on  est  en  droit  de  conclure,  non  que  le  kyste  était  pleu- 
ral, mais  qu’il  était  situé  superdciellement  dans  le  poumon. 

.M.  Houël,  dans  le  rapport  qu’il  lit  sur  une  observation  que  le  docteur 
IPinault  avait  j)résentée  à la  Société  anatomique,  fit  remarquer  que  les  hyda- 
itides  pulmonaires  manquaient  souvent  de  kystes  adventifs,  et  que,  dans  les 
cas  où  ces  kystes  existaietit,  ils  étaient  presque  toujours  extrêmement  minces, 
ce  qui  rend  compte  en  partie  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  pénétrer 
dans  les  bronches  lorsque  ces  dernières  ont  été  ulcérées.  Cette  ténuité  de 
U’enveloppe  rend  compte  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  l’hydatide  peut  être 
imodiliée  par  un  travail  inflammatoire  aigu  du  poumon,  comme  cela  est  arrivé 
-chez  notre  malade.  11  faut  donc  voir  dans  l’absence  ou  dans  la  ténuité  de  la 
i|)ocbe  kystique  une  raison  de  terminaison  favorable. 

Un  fait  bien  digne  de  votre  attention,  c’est  que,  le  plus  souvent,  les  kystes 
! hydalides  pulmonaires  ont  pour  siège  de  itrédilection  le  lobe  inférieur  du  pou- 
i mon  droit.  Cette  observation  nous  conduit  tout  naturellement  à nous  occuper 
f des  hydatides  migratrices,  c’est-à-dire  de  celles  qui,  développées  primilive- 
! ment  dans  le  foie  ou  la  rate,  auraient  pu  pénétrer  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  double  fait  de  la  plus  fréquence  des  hydatides  dans  le  poumon  droit  et 
« de  la  très  grande  fréquence  des  hydatides  du  foie  a fait  supposer  que,  dans 
I un  certain  nombre  de  cas,  l’hydalide  hépatique  avait  pu  pénétrer  dans  le 
j poumon.  Disons  tout  de  suite  qu’il  existe  un  gi  and  nombre  d’obsej'vations  où 
t la  communication  d’un  kyste  hépatique  avec  le  |K)umon  a été  démontrée  par 
I l’autopsie.  (Cherchons  donc  quel  a été,  en  pareille  circonstance,  le  mécanisme 
de  la  migration  des  hydalides. 

Lu  liSüG,  M.  le  docteur  Dolbeau,  dans  sa  thèse  inaugurale,  appelait  l’atten- 
tion sur  la  tendance  que  les  grands  kystes  hydatiques  de  la  surface  connexe 
<hi  foie  avaient  à se  |)orter  vers  la  cavité  thoracitiiie.  I,’envahi.ssemenl  de  ces 
Usies  vers  la  cavité  de  la  |)oilrin(!  peut  être  tel  (pie  h^  poumon  (‘st  réduit  au 
tiers  ou  au  (jiiart  de  son  volume  et  .se  trouve  ainsi  refoidé  vers  la  clavicule  et 
dans  la  gouttière  vertébrale,  Cette  ascension  des  kvsles  du  foie  ne  peut  .si»  faire 
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sans  un  refoulerncnl  considérable  du  diaphragme,  avec  ainincissemenLcxlrênie 
de  ce  muscle  ; en  même  temps,  il  se  fait  des  adhérences  entre  le  kyste  et  le 
diaphragme  aminci,  et  quand  on  étudie  cliniquement  la  maladie,  on  trouve  les 
signes  de  répanchemenl  thoracique,  à savoir  : absence  du  bruit  vésiculaire  et  i 
de  vibration  thoracique  lorsqu’on  fait  parler  ou  tousser  le  malade;  absence 
d’égophonie  et  de  souille;  la  marche  de  l’alfection  et  sa  contiguïté  avec  le  foie 
peuvent  seules  permettre  de  supposer  son  siège  et  sa  nature, 

üe  plus,  le  travail  indammatoire  chronique  qui  a déterminé  l’adhérence  du 
diaphragme  avec  le  kyste,  peut  s’étendre  du  diaphragme  à la  plèvre  et  au 
poumon,  la  conséquence  de  ce  travail  inllammatoire  est  ordinairement  une 
soudure  de  toutes  les  membranes  entre  elles  qui  deviennent  ainsi  solidaires,  . 

et  c’est  une  condition  très  favorable;  bientôt  il  se  fait  une  ulcération  des  i 

organes  en  rapport  avec  le  kyste,  et  les  hydatides  peuvent  alors  faire  irruption  t 

soit  dans  la  cavité  pleurale  lorsqu’il  n’y  a point  d’adhérence  pulmonaire,  ce  ; 

(|ui  est  rare,  soit  dans  le  parenchyme  même  de  cet  organe,  lorsqu’il  y a adhé-  » 

rence  des  plèvres  diaphragmatique  et  viscérale.  La  science  possède  des  ( 

exemples  nombreux  de  ces  migrations  des  hydatides  hépatiques,  et  vous  trou-  1 

verez  dans  la  thèse  inaugurale  de  iM.  Cadet  de  Gassicourt,  travail  très  con-  | 

sciencieux,  l’histoire  symptomatique  de  ces  kystes  qui  se  sont  ouverts  dans  le 
poumon  et  ont  été  ultérieurement  rejetés  au  dehors  par  l’expectoration  bron-  ; 
chic[ue.  Déjà  le  docteur  Brichelcau,  dans  un  remarquable  mémoire  publié  : 
dans  la  Revue  médico-chirurgicote  pour  l’année  1852,  avait  fait  ressm-tir 
tout  l’intérêt  qui  s’attache  à ces  pérégrinations  des  hydatides  hépatiques  et  à i 
l’heureuse  terminaison  de  l’affection  par  expectoration  des  hydatides.  Déplus,  | 
il  avait  noté  chez  une  malade,  observée  avec  i5I.  le  professeur  N.  Guillot, 
qu’aussitüt  après  l’expectoration  spéciale,  l’auscullation  permettait  de  con- 
stater, dans  la  caverne  pulmonaire  et  hépaiique,  du  .souffle  amphorique  et  de 
la  pectoriloquie.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  valeur  de  ces  deux  signes 
pour  établir  le  siège  hépatique  des  hydatides  rendues  dans  une  vomique. 
Ajoutons  encore  que  la  malade,  dans  le  fait  relaté  par  MM.  Bricheteau  et  j 

N.  Guillot,  avait  une  expectoration  jaune,  abondante,  filante,  prenant  la  couleur  [ 

vert-de-gris  lorsqu’on  la  traitait  par  l’acide  nitrique,  et  que,  au  moment  de 
l’expectoration,  la  malade  avait  dans  la  bouche  un  goût  salé  très  accusé,  qui  ■ 

tenait  peut-être  au  chlorure  de  sodium  que  l’analyse  chimique  a dévoilé  dans  ^ 

le  liquide  des  kystes  hydatiques.  L’expectoration,  dans  les  cas  de  migration 
d’hydatides  hépatiques,  peut  encore  avoir  une  coloration  brun  chocolat,  et, 
dans  cette  expectoration,  le  microscope  reconnaît  quelquefois  la  structure 
des  cellules  hépatiques. 

Le  travail  de  M.  Gadet  de  Gassicourt  est  venu  ajouter  une  nouvelle  notion 
à celles  que  M.  Bricheteau  avait  puisées  dans  sa  pratique  nosocomiale,  et  dans 
un  curieux  mémoire  d’IIébréard,  médecin  de  l’iiospice  de  Bicètre.  Dans  la 
thèse  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  vous  trouverez  les  éléments  nécessaires  j)our 
répondre  aux  questions  suivantes  : les  fi’agments  d’hydatides  expectorés  appar- 
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leniiciU-ils  à un  kysle  pulmonaire,  pleural  ou  li6pali([ue?  Lorsque  nous  Irai- 
erons  du  dia^mostic  des  liydatides  du  poumon,  nous  reviendrons  sur  cette 
importante  ([uestion  du  siège  de  l’aiïeclion.  Mais,  avant  d’en  arriver  it  cette 
jartie  de  mon  sujet.  Je  dois  mentionner  ici  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
igla,  publié  dans  les  A)'c/uvcs  de  médecine  pour  l’année  1855.  îMon  savant 
ollègue  de  l’Ilôtel-Dieu  lut  assez  heureux  pour  arriver  au  diagnostic  d’un 
Avste  hydatique  iiitra-thoraci(|ue.  Jl  s’agissait  d’un  homme  do  trente-deux  ans 
pii  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  taureau  dans  le  coté  droit  de  la  poitrine. 
U partir  de  ce  moment,  il  y avait  toujours  eu  de  la  douleur  dans  cette  région, 
.e  malade  cependant  ne  toussait  presque  jamais  et  n’avait  point  eu  d’hé- 
moptysie, mais  peu  à peu  l’oppression  avait  augmenté,  puis  était  devenue 
“xlréme,  et,  lors  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  on  pouvait  constater  sur 
ja  partie  droite  et  antérieure  de  la  poitrine  une  voussure  globuleuse,  dont  la 
dIus  grande  saillie  correspondait  au  mamelon.  Au  niveau  de  cette  voussure,  il 
avait  matité  absolue,  absence  de  tout  bruit  respiratoire  et  de  bruit  de  renfor- 
icement  des  bruits  vasculaires  ou  cardiaques,  il  fallait  donc  mettre  de  côté  l’idée 
id’une  tumeur  solide  intra-ihoracique;  il  n’existait  point  non  plus  de  vibration 
thoraci(|ue,  et  l’on  ne  pouvait  guère  accepter  qu’il  y eût  au  niveau  de  la  vous- 
sure une  pleurésie  circcnscrite  ; jamais,  en  effet,  on  n’a  noté  cette  déformation 
spéciale,  lorsqu’il  y a pleurésie  enkystée. 

Hejetant  l’idée  d’une  pleurésie  enkystée,  et,  de  plus,  ne  pouvant  supposer 
l’existence  d’une  tumeur  solide,  puisqu’il  n’y  avait  point  propagation  avec 
renforcement  des  bruits  respiratoires  ou  vasculaires,  ni  aucun  bruit  de  souOle 
.anévrysmal,  M.  Yigla  pria  M.  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  de  santé,  de 
(prati(juer  une  ponction  exploratrice.  Le  liquide  qui  sortit  de  la  canule  était 
lincolore,  ne  précipitant  point  par  l’acide  nitrique;  on  substitua  alors  une  plus 
.grosse  canule  au  trocart  explorateur,  et  l’on  put  retirer  2^50  grammes  d’un 
Iliijuide  sur  la  nature  hydatique  duquel  l’analyse  chimique  et  l’examen  micros- 
» copi(|ue  ne  devaient  laisser  aucun  doute.  Une  injection  avec  la  teinture  d’iode 
I fut  pratiquée,  et  la  plaie  faite  par  le  trocart  ne  devint  point  fistuleuse;  le  ma- 
i lade  guérit. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  de  vous  faire  remarquer  toute  la  valeur  de  la 
voussure  spéciale  qui  fut  observée  chez  ce  malade?  C’est  là  un  signe  d’une 
grande  importance  et  qui  |)ourra  vous  autoriser,  à l’exemple  de  M.  Vigla,  à 
tenter  une  ponction  exploratrice  lorsque  vous  vous  serez  bien  convaincus  que. 
\ous  ne  pouvez  avoir  affaire  ni  à une  tumeur  solide  ni  à un  anévrysme. 

Cette  forme  spéciale  de  la  poitrine  m’avait  déjà  conduit,  en  18à8,  à recon- 
naître la  présence  d’un  kyste  intra-thoracique  chez  une  petite  fille  de  sept  ans. 
flettc  jeune  enfant  avait  les  apparences  d’une  phthisique  ; depuis  longtemps, 
elle  avait  de  l’oppression,  de  la  toux;  l’émaciation  était  extrême,  et  l’examen 
de  la  poitrine  m’avait  permis  de  constater,  en  môme  temps  ([u’une  matité 
absolue,  l’absence  de  vibration  thoracique  et  une  saillie  globuleuse  dont  le 
maximum  porrespondail  à la  sixième  et  à la  septième  côtes.  Chez  cette  enfant 
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il  n’y  avait  poiiiL  eu  d’liéiiioj)lysie  et  ransciiltation  ne  dévoila  l’existence  d’au- 
cune lésion  dans  les  sonnuels  des  ponmons.  .le  j)roposai  la  j)onction  de  la 
poitrine,  elle  lut  refusée  et  j’appris  que  renfanl  avait  succombé  quelques  se- 
maines a[)iès  ma  visite. 

J/liistoire  clinique  des  kystes  hydatiques  du  poumon  est  loin  d’être  com- 
plète; le  début  insidieux,  la  marche  lente  ou  rapide  de  cette  aflèction,  et 
l’ignorance  [)resque  absolue  où  nous  sonnnes  de  son  étiologie,  vous  disent 
assez  la  diiïiculté  du  sujet  que  je  traite  devant  vous,  La  plupart  des  faits  ont 
été  mécoijims  pendant  la  vie  des  malades,  la  Jiature  de  l’alfeclion  ne  fut  que 
l aremeiit  soupçonnée,  et  pendant  longtemps  on  eut  seulement  sur  ce  sujet 
des  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique.  Mais  ces  données  étaient 
importantes  et  pouvaient  éclairer  le  diagnostic  clinique.  Elles  avertissaient  le 
jnédeciu  que  les  hydatides  pouvaient  se  rencontrer  dans  le  poumon,  rarement, 
peut-être  jamais,  dans  la  plèvre,  que  souvent  elles  pouvaient  migrer  du  foie 
vers  la  cavité  thoracique.  L’anatomie  pathologique  apprenait  encore  que  les 
hydatides  du  poumon  avaient  pour  siège  de  prédilection  le  d)té  droit  de  la 
poitrine  et  qu’elles  se  rencontraient  le  plus  souvent,  en  môme  temps  (|ue  des 
kystes  de  même  nature,  dans  d’autres  organes,  et  plus  particulièrement  dans 
le  foie. 

Les  enseignements  de  l’anatomie  pathologique  nous  disaient  encoi  e le  mode 
d’existence,  de  migration  et  de  terminaison  de  ces  kystes.  Ne  savons-nous  pas 
aujourd’hui  que  l’hydatide  pulmonaire  peut  exister  solitaire  dans  un  poumon 
et  y acquérir  au  milieu  du  parenchyme  de  l’organe  le  volume  d’une  tête 
d’adulte;  ne  savons-nous  pas  que  ces  hydatides  peuvent  n’avoir  qu’une  enve- 
loppe adventive  très  mince  ou  en  manquer  complètement  ; ne  savons-nous  pas 
aussi  qu’elles  peuvent,  après  une  inflammation  aiguë  du  poumon,  se  déverser 
dans  la  cavité  pleurale  ou  être  éliminées  par  lambeaux  ou  en  totalité  par  les 
voies  bronchiques;  ne  savons-nous  pas  qu’elles  peuvent,  lorsqu’elles  tombent 
dans  la  plèvre,  après  avoir  ulcéré  le  poumon,  amener  subitement  tontes  les 
lésions  de  rhydropneumothorax  ? I/analomie  pathologique  ne  nous  a-t-elle 
pas  montré  ces  vastes  clapiers  pulmonaires  et  hépatiques  qui  communiquaient 
entre  eux  par  une  large  fistule  diaphragmatique?  Et  ces  données,  messieurs, 
bien  connues  de  vous  tous,  ne  vous  conduiront-elles  pas  à soupçonner  dans 
certains  cas,  à allirmer  dans  d’autres,  que  les  malades  soumis  à votre  investiga- 
tion sont  affectés  d’hydatides  pulmonaires?  Enfin,  un  examen  attentif  des 
autres  organes,  la  marche  de  l’alfeclion,  ne  vous  permettront-ils  pas  de  ras- 
send^ler  autour  d’un  fait  toutes  les  probabilités  pour  déterminer  le  siège  pri- 
mitif de  l’hydalide? 

Nous  voici  arrivés,  messieurs,  au  diagnostic  des  hydatides  du  poumon. 
Pour  me  suivre  dans  cet  exposé  raisonné  de  la  question,  rappelez-vous  la 
division  toute  naturelle  que  j’ai  acceptée,  rappelez-vous  les  remarques  clini- 
(jues  d(ijà  posées  par  MAI.  Hébréard,  Bricheteau,  Vigla,  Cadet  de  Gassicourt 
et  Davaine.  A chacun  de  ces  observateurs  il  revient  une  part  imi)ortante,  et 
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lie  je  me  plais  à rccoimaîlre,  dans  le  diagnostic  des  liydatides  du  poumon; 
liant  à moi,  j’ai  été  heureux  de  vous  exfioser  deux  observations  cliniques  <pii 
le  sont  personnelles  et  qui  ont  été  l’occasion  de  celte  conférence  dans  laquelle 
ai  cherché  à vous  faire  cojinaître  l’élat  de  la  science  à l’endroit  des  hydatides 


U poumon. 

^ I/cxistence  d’hydatides  pulmonaires  pourra  être  soupçonnée  lorsqu’il  exis- 
i‘era  un  certain  ensemble  de  symptômes,  et  une  déformation  particulière  du 
il  JJiorax.  Puis,  une  fois  l’existence  des  hydatides  admise,  il  faudra  rechercher 

-j'  î ' 

'V  ne  siège  primitif  probable  de  ces  enlozoaires. 

; Le  plus  souvent,  les  malades  affectés  d'hydalides  j)ulmonaires  se  présente- 
a n ont  à votre  observation  avec  plusieurs  des  signes  rationnels  et  physiques  qui 
i nppartieiinent  à la  phthisie  ou  à la  pleurésie  chronique.  En  elfet,  la  plupart 
nous  apprendront  que,  depuis  longtemps,  ils  sont  sujets  à des  hémoptysies 
|olus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  fréquentes  ; en  même  temps  ils  ont 
li  le  l’oppression,  des  n'iles  disséminés  dans  la  poitrine,  et  quelquefois  de  la  ma- 
s itité  dans  l’un  on  l’antre  sommet  de  la  poitrine.  Quelques-uns,  à la  vérité,  sont 
ten  même  temps  tubercnleux,  mais  l’étude  attentive  de  la  marche  de  l’alfection 
f-et  l’interprétation  raisonnée  de  quel(|ues-uns  des  symptômes  vous  permettront 
ide  rejeter  l’hypothèse  d’une  phthisie  tuberculeuse,  lorsque,  par  exemple,  les 
'Sommets  sont  intacts,  comme  cela  a été  observé  par  M.  Husson;  alors  l’hé- 
:moptysie  n’aura  d’autre  cause  probable  que  l’irritation  persistante  d’un  corps 
fétranger  qui,  le  plus  souvent,  siège  dans  le  lobe  moyen,  et  plus  souvent  encore 
(dans  le  lobe  inférieur  du  iioumon;  l’état  général  du  malade,  son  âge,  la  mar- 
iche  de  l’alîection  viendront  aider  votre  diagnostic,  et  si  dans  le  foie  ou  en  tout 
.autre  organe  vous  avez  lieu  de  supposer  la  présence  d’hydatides,  vous  serez 
i autorisés  à penser  que  le  parenchyme  pulmonaire  est  lui-même  le  siège  d’un 
! kyste  de  même  nature. 

Il  est  vrai,  et  faites  bien  attention,  messieurs,  que  nous  supposons  toujours 
• que  le  malade  n’a  point  encore  expectoré  d’hydalides,  il  est  vrai,  dis-je,  que 
les  kystes  du  poumon  n’éveilleront  votre  attention  qu’à  une  époque  où  déjà 
ces  kystes  ont  atteint  un  grand  développement;  alors  vous  pourrez  les  con- 
fondre avec  des  |)leurésies  enkystées  ou  interlobaires,  comme  cela  nous  est 
arrivé  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Quand  vous  trouverez  à l’exa- 
inen  du  malade  une  déformation  globuleuse,  abrupte,  et  limitée  en  un  point 
delà  poitrine,  l’hypothèse  d’un  kyste  hydatiijue  deviendra  bien  plus  vraisem- 
blable, et,  dans  ce  cas,  la  marche  de  l’alfection  très  dilférentc  de  celle  de  la 
pleurésie  et  la  terminaison  du  kyste  hydatiipie  par  expectoration  d’hydatides 
viendront  lever  tous  les  doutes.  Feut-etro  même  seriez-vous  autorisés,  dans  les 
cas  où  il  n’y  a point  eu  encore  expectoration  d’hydatides,  à supposer  leur 
existence,  lorsque  vous  viM’rez  subitement  survenir  du  côté  de  la  grande  cavité 
de  la  plèvre  des  accidents  inllammaloires,  en  même  temps  (|ue  la  tuineur  glo- 
buleuse s’alfaissera,  puis  disparaitra,  l’hydatidc  ayant  fait  irruption  dans  la 
cavité  pleurale.  Mais  ce  diagnostic  probable  deviendra  presque  une  certitude, 
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lors(|u’aiix  accidenls  d’une  pleurésie  aiguë  viendront  se  joindre,  un  jour  ou 
(leux  plus  lard,  tous  les  signes  de  riiydropneuinothorax. 

f/analomie  pathologique  ne  nous  a-t-elle  ])as  appris,  comme  dans  le  cas  de 
iM.  Mercier,  qu’en  pareille  circonstance,  le  travail  ([ui  a éliminé  l’hydalide 
vers  la  plèvre  a en  même  temps  compris  quelque  rameau  bronchicjue  dans  un 
travail  ulcératif  commun.  Votre  diagnostic  deviendra  à peu  prés  certain  si  en 
même  temps  il  existe  des  hydalides  hépatitiues.  Mais  si  l’on  vient  à trouver 
des  hydatides  dans  la  matière  de  l’expectoration,  il  n’y  a plus  de  doute  sur  la 
nature  de  l’aiïection.  Cependant  il  peut  rester  encore  quelque  hésitation  .sur  le 
siège  primitif  du  mal.  C’est  le  point  que  je  veux  tâcher  d’élucider. 

On  accepte,  en  général,  que  la  plèvre  peut  être  le  siège  de  kystes  hydati- 
ques, et  le  ihèmoire  de  M.  Vigla  ne  contribuera  pas  peu  à maintenir  cette 
opinion  ; en  eiïet,  mon  honorable  collègue  de  l’Hôtel-Dieu  a groupé  autour 
(lu  fait  qu’il  a observé  plusieurs  faits  analogues  où  l’autopsie  paraissait  dé- 
montrer le  siège  pleural  de  ces  kystes.  Je  ne  saurais  nier  que  des  hydalides 
ont  été  rencontrées  dans  les  épanchements  thoraciques,  quelques  examens 
nécroscopiques  l’établissent;  cependant,  si  l’on  étudie  avec  soin  la  description 
anatomique,  on  est  tenté  de  croire  que  souvent,  comme  cela  me  paraît  dé- 
montré pour  les  cas  rapportés  par  Dupuytren  et  Geoffroy,  et  par  M.  Mei  cier, 
on  est  tenté  de  croire,  dis-je,  que  ces  hydalides  avaient  pour  siège  primitif  le 
parenchyme  pulmonaire;  l’observation  que  nous  devons  à 31.  le  docteur  Vigla 
ne  saurait  modifier  notre  opinion,  puisqu’il  n’y  eut  point  d’autopsie,  et,  de 
plus,  si  l’on  considère  que  le  siège  ordinaire  des  hydatides  est  dans  les  pa- 
renchymes du  foie,  de  la  rate,  des  ovaires,  des  poumons,  on  sera  conduit  à 
penser  que  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les  hydalides  trouvées  dans  les 
plèvres  n’y  ont  été  que  secondairement  déposées.  Enfin,  M.  le  docteur  üa- 
vaine,  dont  l’autorité  est  si  grande  dans  l’étude  des  entozoaires,  n’hésite  pas, 
d’après  le  relevé  qu’il  a mentionné  dans  son  ouvrage,  à considérer  l’hydatide 
pleurale  comme  un  fait  excessivement  rare,  puisque,  sur  25  autopsies  de  kystes 
intra-thoraciques,  1 fois  l’hydatide  paraissait  avoir  eu  pour  siège 

primitif  la  cavité  de  la  plèvre.  Dans  les  observations  où  l’on  a trouvé  à l’autopsie 
des  hydatides  au  milieu  de  l’épanchement  thoracique,  ces  hydatides  étaient 
tombées  du  poumon  dans  la  plèvre,  ainsi  que  cela  a été  constaté  par  l’obser- 
vation de  M.  Mercier,  ou  bien  elles  avaient  migré  du  foie  dans  la  cavité  tho- 
racique en  perforant  le  diaphr.agme,  ainsi  (jiie  cela  a été  observé  par  Briche- 
teau  et  Fouquier. 

La  migration  de  l’hydatide  hépatique  dans  la  plèvre  est  rare,  parce  que  des 
adhérences  s’opposent  à ce  mode  de  pérégrination  ; mais  il  est  très  commun  de 
voir  le  kyste  hydatique  s’ouvrir  dans  le  poumon  pour  être  rejeté  plus  tard  par 
les  bronches.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  vous  offrent  de  nom- 
breux exemples  de  semblable  terminaison  des  kystes  hépatiques,  et  les  travaux 
de  Bricheteau  et  du  docteur  Cadet  de  Gassicourt  nous  fournissent  sur  cesujet 
des  données  cliniques  importantes.  Nous  n’avons  point  ici  à faire  l’histoire  de 
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^-•sk\stcs  migraUu.TS,  il  nous  siiMira  soiilemenl  do  raiipoler  los  signes  ({iii 
f:  Mivonl  ponneUre  d’établir  (pic  les  bydatides  expecTorécs  vioniienl  du  foie,  du 
L oiunoii  ou  de  la  |)l(;vro. 

: L’expectoration  des  bydatides  bépati(jiies  (pii  sont  rejetées  sans  avoir  sé- 
■ inné  dans  la  plèvre,  oITre  (piebjuefois  des  caractères  spéciaux  : outre  que 
, uns  l’expectoration  on  constate  la  présence  de  fragments  d’bydatides,  ou  d’hy- 
,i aides  entières,  on  remarque  d('s  crachats  jaunes,  lilants,  et  dans  lesquels 
j.icide  azoti(pie  permet  de  reconnaître  la  matière  verte  de  la  bile;  quelquefois 
i-s  crachats  ont  une  couleur  brun  chocolat,  qui  est  la  conséquence  de  l’in- 
jimmation  du  foie;  en  même  temps,  la  tumeur  hépatique  qui  avait  été  d’abord’  . 
^ Miistatée  s’affaisse,  les  mouvements  du  diaphragme  reprennent  leur  ampleur 
I • )rmale,et  la  pénétration  de  l’air  dans  ces  kystes  permet  à l’auscultation  d’y 
«connaître  des  gargouillements,  du  souille  aniphori([ue  et  de  la  résonnance 
, -e  la  voix,  comme  cela  a été  noté  par  Bricheteau  et  M.  N.  Guillot.  Les  mêmes 
I Lgnes  fournis  par  l’auscultation  dans  la  partie  déclive  du  poumon,  démontrent 
( i;;i  même  temps  l’existence  d’une  caverne  pulmonaire.  Si,  au  contraire,  la 
')  eénétration  du  kyste  Iiydatique  s’est  faite  à la  fois  dans  la  plèvre  et  le  poumon 
[ lin  observera  toujours  les  signes  de  rbydropneumothorax,  puisqu’il  y aura 
oommunication  de  la  bronche  avec  la  cavité  pleurale. 

Quand  vous  aurez  reconnu  la  nature  hydatique  d’un  kyste  intra-thoracique, 
(Otre  pronostic  devra  toujours  être  très  réservé;  car  si,  d’une  part,  vous  vous 
rappelez  la  terminaison  heureuse  possible  par  expectoration  des  bydatides, 
loiis  ne  devez  pas  oublier  que  ce  travail  d’éliminaiion  détermine,  au  début, 
tes  crises  de  suffocation  cruelle,  et  que  les  secousses  de  toux  peuvent  amener 
ians  le  kyste  lui-même  des  hémorrhagies  mortelles,  comme  cela  a été  con- 
iigné  dans  une  observation  rapportée  par  le  docteur  Pillon;  de  plus,  vous 
;avez  quelle  est  la  gravité  de  riiydropneuinothorax,  en  conséquence,  lorsque 
ce  kyste  hydatique  communique  avec  la  plèvre  et  les  bronches,  vous  devrez 
)!-resque  toujours  porter  un  pronostic  prochainement  mortel.  Enfin,  les  ma- 
dides  peuvent  mourir  par  asphyxie  lorsque  le  kyste  pulmonaire  atteint  des 
'•roportions  considérables,  surtout  lorsqu’il  est  double,  ainsi  que  cela  existait 
1/ans  l’observation  de  Dupuytren  et  Gcollroy. 

Au  contraire,  dans  les  cas  où  vous  ne  constaterez  point  de  complications 
ïleurales,  le  pronostic  devra  être  beaucoup  plus  favorable,  non -seulement  pour 
'CS  kystes  pulmonaires  simples,  mais  encore  dans  les  cas  où  des  kystes  hépa- 
tiques se  sont  étendus  au  parenchyme  pulmonaire.  Les  bydatides  sont  alors 
‘•ejetées  par  les  bronches,  et  l’on  peut  suivre  par  la  percussion  et  l’auscultation 
' e mode  de  retrait  des  cavités  kystiipies;  alors  les  accidents  fébriles,  qui  avaient 
accompagné  le  travail  d’élimination,  diminuent  d’intensité  pour  disparaître  tout 
I fait,  l’éîtat  général  devient  satisfaisant,  les  malades  recouvrent  l’appétit,  et  la 
'iiérison  peut  être  complète  au  bout  de  tpiehiues  semaines. 

l u kyste  hydati(|ue  intra-thoraci(pie,  quel  (|ue  soit  son  siège  primitif,  étant 
'Tconnii,  le  médecin  doit-il  intervenir  d’une  fa(;on  active  pour  (ui  obtenir  la 
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ciiralioM  ? Kn  général,  le  pins  sage  est  de  s’abstenir  et  de  rester  spectateur  i 
attentif  des  elïorts  de  la  nature,  en  essayant  seiilenient  de  modérer  les  acci- 
dents inllainmatoires  (pu  peuvent  et  (pd  doivent  survenir  iorsrpje  la  curation 
spontanée  est  prochaine;  vous  devez  aussi  soutenir  les  forces  du  malade  pour 
qii’il  puisse  mener  à bonne  fin  le  travail  d’élimination  des  entozoaires. 

L’extrême  prudence  que  je  vous  conseille  en  cette  circonstance  vous  dit 
assez  que  je  ne  crois  pas  que,  dans  l’intention  d’aider  au  diagnostic,  on  doive 
faire  des  ponctions  exploratrices;  les  ponctions  peuvent  être  fatales  lorsqu’il 
n’y  a point  d’adhérences  entre  la  jiaroi  du  kyste  hydatique  et  la  paroi  thora- 
cique. L’examen  cliiuque  ne  peut  janiais  vous  autoriser  à affirmer  que  ces 
adhérences  existent,  et  comme  l’écoulement  de  quelques  gouttes  du  liquide 
hydatique  dans  la  cavité  pleurale  peut  devenir  la  cause  d’accidents  redoutahles, 
je  vous  conseille,  ainsi  que  vous  l’a  dit  t^l.  le  docteur  ifloissenet  dans  son 
mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  de  ne  point  tenter  ce  mode  d’in- 
vestigation dans  les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine.  Enfin,  s'il  vous  fallait  agir 
et  si  certaines  considérations  (pie  je  ne  puis  prévoir  vous  commandaient  de 
donner  issue  au  liquide  de  ces  kystes,  la  première  indication  ne  serait-elle  pas 
de  chercher  à produire  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  thoracique, 
adhérences  qui  peut-être  seraient  difficiles  à obtenir  dans  les  cas  où  une  lamelle 
du  poumon  serait  interposée  ? Quoi  cpi’il  en  soit,  ces  adhérences  {wurraient 
être  obtenues  au  moyen  de  l’acupuncture  multiple  et  répétée  pendant  plusieurs 
jours,  procédé  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus  lorsque  j’ai  traité  la  ques- 
tion des  kystes  hydatiques  du  foie.  La  conséquence  de  ces  piqûres  est  une  in- 
flammation adhésive,  solide  et  qui  vous  permettrait,  au  bout  de  huit  à dix  jours, 
d’ouvrir  largement  le  kyste  avec  un  bistouri  ou  un  gros  trocart  et  de  faire  des 
injections  iodées.  L’ouverture  doit  être  assez  étendue  pour  permettre  aux 
membranes  hydatiques  une  issue  facile,  sans  (juoi  vous  exposeriez  le  malade  à 
une  suppuration  de  longue  durée  et  à la  persistance  d’une  fistule  pulmonaire. 
Je  n’ai  jamais  fait  semblable  opération  pour  guérir  les  kystes  hydatiques  du 
poumon,  je  ne  sais  si  elle  a été  jamais  pratiquée,  je  ne  puis  donc  en  prévoir 
les  résultats;  et  jusqu’au  jour  où  de  plus  habiles  ou  de  plus  audacieux  auront 
fixé  la  science  sur  ce  sujet,  je  vous  conseille,  je  le  répète,  de  vous  abstenir  de 
toute  intervention  chirurgicale. 
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éa  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suCRt  pas  pour  constituer  le  diabète.  — 
■.  (Glycosurie  passagère.  — Glycosurie  symptomatique  d’affections  cérébrales; 
il  (Glycosurie  alternante  (chez  les  goutteux).  — Diabète  sucré  persistant.  — Il 
• peut  être  intermittent  au  début,  — Ses  symptômes.  — Polyurie.  — Caractère 

des  urines.  — Soif  exagérée.  — Période  cousomptive.  — Elle  peut  être  la  pre- 
I imière.  — Phthisie.  — Gangrènes  spontanées. — Ees  maladies  intercurrentes, 
t I un  état  fébrile  suspendent  la  glycosurie.  — Physiologie  pathologique  de  la  gly- 
<1  icosurie.  — Traitement.  — I«e  régime  occupe  la  place  la  plus  importante. 

.Messieurs, 

: J’ai  à \om  parler  aujourd’hui  d’un  malade  entré  il  y a quelques  jours  dans 

P*  service  de  la  clinique,  où  il  est  couché  au  n"  1 6 de  notre  salle  Sainte-Agnès. 
Il  est  affecté  de  diabète  sucré. 

C’est  un  homme  de  trente-sHt  ans,  d’une  constitution  robuste  en  apparence, 
rependant  en  interrogeant  ses  antécédents  de  famille,  nous  avons  appris  quo 
».eu\  de  scs  frères  étaient  morts  de  la  poitrine.  Or,  bien  que  chez  lui  nous  ne 
rrouvions  aucun  signe  d’affection  thoracique,  nous  devons  tenir  compte  de  ce 
f enseignement,  car  nous  pouvons  redouter  qu’en  vertu  de  la  j)rédisposition 
Héréditaire,  la  phthisie  tuberculeuse,  cette  complication  si  fréquente  du  diabète 
nucré,  n’arrive  ici  plus  rapidement  qu’elle  ne  le  fait  chez  d’autres.  Le  malade 
>H)us  a dit  qu’il  était  iiabituellement  sujet  à des  sueurs  abondantes  des  pieds 
‘H  des  mains  : cette  transpiration  s’était  complètement  supprimée  depuis  qu’il 
nvail  éprouvé  les  premiers  symptômes  de  l’affection  qui  l’amène  à l’hôpital. 
Ifontefois,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont  il  se  plaint  à présent  ne 
(*nnt  pas  venus  à l’occasion  d’une  suppression  brusque  de  la  transpiration  habl- 
l.uelle,  que  celle-ci  au  contraire  a suivi  l’apparition  de  ceux-là,  apparition  qui, 
•contrairement  à cê  que  nous  observons  généralement,  a été  bru.sque.  D’emblée 
wussi  la  maladie  a reviîlu  la  forme  particulière  qu’on  a appelée  la  pht/iimric, 
t c’est-à-dire  la  phthisie  par  excès  de  sécrétion  et  d’émission  de  rurine,  caracté- 
rrisée  par  les  phénomènes  de  consomption  qui  ne  se  manifestent  d’ordinaire 
(«|iif  dans  l’extrême  période  du  diabète. 

Notre  homme  raconte  (jue  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  l’année 
• dernière,  il  y a par  conséquent  environ  neuf  mois,  il  travaillait  à faucher 
••les  prés  par  une  chaleur  ardente  ; pour  satisfaire  la  soif  qui  le  dévorait,  il 
aavala,  en  rentrant  chez  lui,  d’énormes  (juantités  de  lait  et  d’eau.  A partir  de 
■ ce  jour,  sa  santé,  jusque-là  parfaite,  subit  un  changement  notable.  En  même 
I temps  qu’il  était  tourmenté  d’une  soif  inextinguible,  il  perdit  complètement 
l’appélit,  et  pendant  quinze  jours  il  n’eut  aucune  espèce  de  goût  pour  la  noiir- 
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riliire.  (ù’csl  là,  messieurs,  une  parlictilarilé  (|u’il  lauL  iioler,  car  elle;  csi  oii 
opposition  avec  ce  que  nous  voyous,  le  plus  souvent,  dans  le  diabète,  où  les 
individus  ont  au  contraire  un  appétit  exagéré. 

.Notre  malade,  naturellement  porté  à s’alarmer,  s’observait  avec  le  plus  grand 
soin,  et  il  entre  avec  nous  dans  les  plus  grands  détails.  Jl  nous  dit  qu’eiïravé 
de  son  manque  d’appétit,  il  se  pesait  de  temps  à autre  et  (|u’alors  il  s’élaii 
aperçu  que,  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  il  avait  perdu  à peu  près 
1.5  kilogrammes  de  son  poids.  Il  avait  de  plus  remarqué  que  lorsqu’il  j)issait 
dans  son  jardin,  ses  urines  laissaient  sur  le  .sol  et  sur  l’herbe  une  trace  inac- 
coutumée, que  sur  la  place  qu’elles  avaient  humectée,  les  abeilles  ^enaieIU 
s’abattre  et  restaient  pour  y puiser  les  sucs  qu’elles  butinent  ordinairement 
dans  la  corolle  des  fleurs. 

Tourmenté  de  la  situation  qui  allait  s’aggravant  de  jour  en  jour,  le  malade 
se  fit  admettre  à l’hôpital  de  Reims  où  il  reçut  les  soins  d’un  de  nos  plus 
recommandables  confrères  de  la  province,  M.  le  docteur  Landouzy,  dont  le 
nom  est  connu  de  vous  tous.  Il  fut  soumis  à un  traitement  où  les  boissons 
alcalines  jouaient  le  principal  rôle,  et  sous  l’influence  duquel  les  accidents 
s’amendèrent  assez  vite  pour  qu’il  deinaudcàt  à retourner  dans  sa  famille. 
Sa  soif  était  moins  vive,  son  embonpoint  revenait  : cependant  il  fut  bientôt 
forcé  de  rentrer  à l’hôpital,  qu’il  quitta  encore  après  avoir  obtenu  de  nou- 
veau un  amendement  notable  dans  son  état.  Pas  plus  que  la  première  fois, 
ce  temps  d’arrêt  dans  la  marche  du  mal,  ne  fut  de  longue  durée,  et  en 
désespoir  de  cause,  le  malade  se  décida  à faire  le  voyage  de  Paris,  pour 
demander  d’autres  conseils  pour  chercher  une  guérison,  que,  pour  ma  part, 
je  ne  saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a une  mauvaise  forme  contre  laquelle  la  médecine  ne  prévau- 
dra pas.  Ce  que  nous  pourrons,  ce  sera  d’enrayer  les  accidents,  comme  l’a 
fait  notre  honorable  confrère  de  Reims,  mais  pas  plus  que  lui  nous  ne  les 
enrayerons  au  delà  d’un  certain  temps.  Quoique  nous  tentions,  le  mal  résistera 
h tous  nos  efforts,  et  d’ici  à peu,  vous  verrez,  si  le  malade  consent  à rester 
parmi  nous,  les  accidents  extrêmes  de  la  consomption  survenir  et  aboutir  à 
une  terminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  indivdu  de  vue,  car,  dans  nos  hôpitaux,  vous 
n’aurez  pas  souvent  occasion  d’étudier  le  diabète  sucré.  Ce  n’est  pas  que  ce 
soit  une  maladie  rare;  bien  au  contraire,  suivant  la  remarque  qu’en  avaient 
déjà  faite  Copland,  Graves  (de  Dublin]  et  son  compatriote  sir  Henry  Mai*sh, 
la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit  géné- 
ralement. Si  elle  échappe  aussi  fréquemment  à notre  observation,  c’est  que, 
d’une  part,  un  certain  nombre  de  malades  n’éprouvant  pas  de  grandes  pertur- 
bations dans  leur  manière  d’être,  et  continuant  de  se  livrer  à leurs  occupations 
habituelles,  ne  jugent  pas  nécessaire  de  s’adresser  au  médecin  ; c’est  que, 
d’autre  part,  lorsque,  tourmentés  par  quelque'  changement  survenu  dans 
jour  santé,  ils  viennent  consulter,  c’est  pour  se  plaindre  d’accidents  sans  ca- 
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lactères  nettement  définis,  ou  dont  la  signification  est  méconnue  de  ceux  dont 
esprit  n’est  point  éveillé  sur  la  possibilité  de  l’existence  du  diabète. 

Ainsi  le  docteur  Henry  Alarsb,  en  faisant  des  recherches  sur  cette  maladie  et 
iViterrogeant  à ce  point  de  vue  tous  ceux  chez  lesquels  il  croyait  pouvoir  la 
loupçonner,  l’a  rencontrée  cliez  beaucoup  de  gens  qui  n’accusaient  rien  autre 
hose  que  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour  mon  compte,  combien 
e fois,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celle  des  confrères  qui  me  faisaient 
Ijihonneur  de  m’appeler  auprès  de  leurs  malades,  l’analyse  chimique  ne  m’a- 
elle  pas  révélé  la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines  d’individus  qui  ne  pré- 
entaient,  en  apparence,  que  quelques  accidents  sans  gravité,  et  qui  parais- 
îieul  d’ailleui’s  jouir  de  la  plénitude  de  leur  santé. 

Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  ont 
ppelé  sur  elle  l’attention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien  plus 
•aarement  inaperçue  aujourd’hui  qu’autrefois,  SI,  dans  quelques  cas,  les  phé- 
omènes  annoncés  par  les  malades  n’ont  en  eux-mémes  rien  de  significatif, 
‘ plus  souvent,  au  milieu  des  différents  symptômes  dont  on  nous  rend 
ompte,  nous  en  saisissons  qui  se  présentent  comme  des  signes  de  grande  va- 
e?ur,  propres  à nous  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  que  l’examen  des 
l'trines  complétera  en  nous  décelant  l’existence  de  la  glycose. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j’ai  à vous  dire  du 
iabè'te  sucré,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  présence  du  sucre  dans 
CS  urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  la  maladie  spéciale  que  l'on  désigne 
t/)us  le  nom  de  diabète  sucré,  pas  plus  que  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
rines  ne  suffit  pour  constituer  la  maladie  de  Bright. 

Notre  grand  physiologiste,  âl.  Claude  Bernard,  h qui  la  médecine  est  rede- 
îable  des  notions  les  plus  exactes  que  nous  possédions  sur  la  pathogénie  du 
liabète,  M.  Bernard  vous  a appris  que,  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
Uances,  qui  toutes  ne  sauraient  encore  être  parfaitement  déterminées,  le  sucre 
i montre  dans  les  urines  d’une  manière  passagère  (I  l 
Cette  glycosurie  passagère,  temporaire,  peut  survenir  sous  l’influence  de 
ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments,  comme  l’éther  par 
exemple,  qui  agissent  vraisemblablement  en  imprimant  à la  fonction  glycogé- 
üqtie  du  foie  une  activité  exagérée.  Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  le  sucre  apparaît 
R faible  quantité. 

Dans  d’autres  cas,  il  apparaît  en  quantité  plus  considérable  ; cela  s’observe 
hez  quelques  individus  à la  suite  d’émotions,  d’impressions  morales  vives. 
'Cite  glycosurie  aiguë,  pour  employer  l’épithète  que  lui  donne  l’éminent  pro- 
'■sseurdu  collège  de  France,  cesse  rapidement  et  d’elle-même. 

C’est  encore  au  trouble  monientané  éprouvé  par  le  système  nerveux  que  l’oil 
eut  rapporter  ce  fait  signalé  par  plusieurs  médecins,  par  IMM.  âlichéa  et  Alvaro 
eynoso,  entre  autres,  que  les  urines  des  épileptitiues  et  des  hystériques,  après 

(1)  Leçons  de  physiologie  eæpérimeniale  appliquée  à la  médecine,  Paris,  1855. 
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les  attaques,  contenaient  du  sucre,  lait,  à la  vérité,  (|iii  n’a  |)as  été  conlirnié 
par  tous  les  praticiens,  mais  (pii,  pour  ceux  que  je  viens  de  vous  noininer, 
résulte  d’un  grand  nombre  d’observations  recueillies  exactement. 


Cctie  glycosurie  accidentelle  peut  être  aussi  la  conséquence  d’une  aU'eclion  ; 
plus  profonde  des  centres  nerveux.  Subordonnée  à l’existence  de  cette  allée-  . 
tion,  elle  sera  passagère  ou  persistante,  suivant  que  celle-ci  sera  elle-même  i 
passagère  ou  persistante. 

Ainsi,  MM.  Goolden,  Istrighson,  Paggle,  d’autres  encore,  ont  rapporté  des  ■ 

faits  de  glycosurie  temporaire,  survenue  consécutivement  à une  commotion  de  , 

l’encéphale  chez  des  individus  qui  avaient  reçu  des  coups  sur  la  tête,  ;W.  le  doc-  . 

leur  Szolskaski  (de  Savigny-sur-Beaune)  a consigné  dans  le  journal  l'Union  | 

médicale  (23  avril  1853)  l’histoire  d’un  malade  qui  devint  glycosurique  à la  j 

suite  d’une  chute  qu’il  avait  faite;  il  s’était  fracturé  le  crâne,  qui  présentait  un  | 

enfoncement  au  milieu  de  la  suture  sagittale.  Dès  le  lendemain,  les  symptômes 

du  diabète  se  déclaraient  : soif  vive,  polyurie,  et  à l’examen  des  urines  on 

constatait  l’existence  d’une  quantité  notable  de  glycose.  Cette  glycosurie  cessa 

d’elle-même  au  bout  de  cinq  semaines^  en  même  temps  que  les  autres  accidents 

/ 

qui  s’étaient  manifestés, 

A,  Becquerel  (1),  et  avant  lui  M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  (2),  avaient 
cité  des  exemples  de  glycosurie  persistante,  symptomatique  d’altérations  graves  i 
du  cerveau,  et  dernièrement  M,  le  docteur  Levrat-Perroton  prenait  pour  sujet 
de  sa  thèse,  soutenue  en  \ 859  devant  la  Faculté  de  Paris,  un  cas  de  glycosurie  * 
déterminée  par  une  tumeur  colloïde  renfermée  dans  le  fpiatri'eme  ventricule.  ; 

Aces  observations,  qui,  aujourd’hui,  se  sont  considérablement  multipliées,  j 
nous  pouvons  joindre  celle  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  ces  derniers  temps, 
dans  le  service  même  de  la  clinique. 

Vous  avez  encore  devant  les  yeux  cet  homme  de  trente-cinq  à trente-six  ans, 
entré  h la  salle  Sainte-Agnès  pour  une  polyurie  qui  paraissait  remonter  assez 
loin.  D’après  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés,  il  avait  autrefois 
rendu  des  urines  sucrées,  mais  elles  ne  l’étaient  plus  quand  le  malade  arriva 
dans  nos  salles. 

Il  était  tombé  dans  un  profond  état  de  cachexie,  et  il  ne  tarda  jias  à suc- 
comber, après  avoir  été  pris,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  d’un  purpura 
hæmorrhagica. 

Voici  ce  que  l’examen  du  cerveau,  confié  à M.  le  docteur  Luys,  qui  a déjà 
eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet,  lui  a fait  reconnaître  : 


normal  : de  gros  troncs  vasculaires  se  dessinaient  à sa  surface.  De  plus,  en  y 
regardant  de  près,  on  voyait  nettement  quelques  taches  fauves  disséminées  et 
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(1)  Études  cliniques  sur  le  diabète  el  r albuminurie^Monileur  des  hôpitaux.,  185")» 

(2)  liecherches  (Uniques  sur  l’influence  des  7naladies  cérébrales  sur  la  production  du 
diabète  sucré  {Gazelle  mëdicatede  paris,  I.S'IT). 


579 


(ILYCOSUKIK,  DlAHi-TK  SUCUr.. 

tlilluses  au\  n'-gions  supérieures,  au-dessous  des  processus  supérieurs  du  cer- 
'velet;  quelques  autres  ladies  semblables  se  voyaient  également  au-dessous  des 
, points  d’insertion  des  brandies  du  nerf  acoustique. 

En  faisant  une  section  transversale  de  la  région,  M.  Luys  a constaté  que 
toute  la  substance  grise  était  le  siège  d’une  vascularisation  insolite,  qui  lui  don- 
nait un  aspect  rosé,  et  de  plus,  l’examen  histologique  des  taches  fauves  lui  a 
> fait  voir  que  ces  colorations  insolites  étaient  dues  à la  dégénérescence  graisseuse 
(de  toutes  les  cellules  nerveuses  des  régions  correspondantes.  Ces  cellules  ner- 
veuses, au  lieu  de  se  présenter,  en  elfet,  avec  leurs  contours  nets,  avec  leurs 
I prolongements  ellilés  et  leur  noyau  bien  circonscrit,  étaient  toutes  converties 
en  un  amas  granulé  informe,  constitué  exclusivement  par  des  granulations 
jaunâtres  plus  ou  moins  lâchement  agrégées  entre  elles  ; de  telle  sorte  que  l’on 
I pcjuvait  dire  que,  dans  ce  cas,  les  éléments  histologiques,  arrivés  aux  dernières 
phases  de  l’évolution  rétrograde,  avaient  complètement  cessé  d’exister,  en  tant 
qu’individualités  anatomiques  propres. 

Déjà  M.  Luys  avait  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue,  qu’il  avait  com- 
muniqué l’année  précédente  à la  Société  de  biologie.  Il  s’agissait  d’un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années,  qui,  diabétique  depuis  deux  ans,  fut  pris,  dans  les 
derniers  temps  de  son  existence,  de  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pul- 
monaire, à laquelle  il  succomba.  Ce  malade  portait  en  môme  temps  une  double 
cataracte. 

A l’autopsie,  on  constata  une  vascularisation  considérable  avec  coloration 
brunâtre  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  dont  la  consistance 
était  en  même  temps  notablement  diminuée.  L’examen  histologique  lit  recon- 
naître, outre  une  turgescence  remarquable  des  capillaires  du  plus  fin  calibre, 
que  la  présence  de  ces  taches  Jaunes,  fauves  et  brunâtres  par  places,  n’était  due 
qu’à  une  dégénérescence  particulière  de  toutes  les  cellules  nerveuses  de  ces 
régions.  Toutes  ces  cellules,  en  voie  d’évolution  rétrograde,  étaient  remplies 
de  granulations  Jaunâtres,  déchiquetées  sur  leurs  bords,  à moitié  détruites,  et 
ne  présentant  plus  que  quelques  fragments  à peine  reconnaissables. 

Ces  faits  confirment,  par  l’observation  clinique,  les  résultats  des  merveil- 
leuses expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  production  du  diabète  arti- 
ficiel, expériences  que  j’aurai  à vous  rappeler  quand  nous  aborderons  la  phy- 
siologie pathologique  de  la  glycosurie. 

Il  en  est  de  même  des  cas  dans  lesquels  la  glycosurie  temporaire  s’est  ma- 
nifestée consécutivement  à une  irritation  portant  direclement  sur  le  foie, 
comme  .M.  Cl.  Bernard  en  cite  un  fait  chez  un  individu  qui,  à la  suite  d’un 
coup  de  pied  de  che\al  reçu  dans  l’hypochondre  droit,  présenta  du  sucre  dans 
ses  urines  Jusqu’au  moment  où  il  fut  guéri  de  sa  contusion.  Peut-être  des 
exemples  analogues  auraient-ils  été  plus  fréquemment  signalés,  si  l’attention 
des  médecins  avait  été  poi  tée  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  le  diabète 
et  les  maladies  du  foie. 

Lorscpie  l’on  considère  le  relenlissemeni  <pie  la  goutte  a sur  la  glande  hé- 
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))ali(iue,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  à l’irritation  directe  ou 
sympathique  de  cet  appareil  qu’il  faut  rapporter  ces  diabètes  ulternnnts,  qui 
semblent  être  la  manifestation  de  la  diathèse  goutteuse  et  succéder  par  accès 
aux  autres  manifestations  de  cette  diathèse. 

On  voit  quelquefois,  dit  JM.  Claude  Bernard,  des  malades  goutteux  dont  les 
urines  contiennent  beaucoup  d’acide  urique,  présenter  tout  à coup  les  sym- 
ptômes du  diabète  sucré  ; et  lorsqu’on  analyse  ces  urines,  on  y découvre  des 
(juantités  notables  de  glycose.  A l’appui  de  cette  proposition,  M,  Cl.  Bernard 
invoque  le  témoignage  de  IM.  le  docteur  Bayer,  qui  a observé  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre  ; lui-même  il  en  connaît  un  exemple  très  caractérisé. 

Ces  glycosuries  accidentelles,  symptomatiques,  passagères  ou  intermittentes, 
ne  constituent  pas  plus,  je  le  répète,  la  maladie  spéciale  à laquelle  il  faut 
réserver  le  nom  de  diabète  sucré,  et  dans  laquelle  l’examen  du  cadavre  ne 
révèle  aucune  lésion  appréciable  vraiment  caractéristique,  que  l’albuminurie 
symptomatique  des  maladies  du  cœur,  des  fièvres  graves,  etc.,  Reconstitue 
cette  maladie  spéciale  que  nous  appelons  la  maladie,  de  Bi’ight. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  du  diabète  intermillent  et  du  diabète  'périodique. 
Ceux-là  ne  sont  peut-être  qu’une  manière  d’être  de  ce  diabète,  puisque  le 
diabète  intermittent,  dans  lequel  le  sucre  n’apparaît  dans  les  urines  des  malades 
qu’au  moment  de  la  digestion  pour  disparaître  dans  l’intervalle  des  repas,  finit 
souvent  par  aboutir  au  diabète  continu  ; et  que  le  diabète  périodique  ne  diffère 
de  celui-ci  qu’en  ce  qu’il  se  manifeste  seulement  à des  périodes  distinctes  et 
de  loin  en  loin. 

Pour  qu’il  y ait  diabète,  il  faut  donc,  non-seulement  que  les  urines  con- 
tiennent des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  glycose,  mais  il  faut 
encore  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  phénomènes  particuliers  dont  l’étude 
attentive  des  malades  peut  seule  nous  faire  apprécier  la  valeur. 

En  général,  ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  soif  vive,  quelquefois  exces-  i 
sive,  intarissable,  qui  tourmenle  les  individus  ; souvent  c’est  le  seul  phénomène  \ 
qu’ils  accusent  et  auquel  ils  viennent  nous  demander  d’apporter  du  soulage-  • 
ment.  11  a une  importance  si  grande,  si  universellement  reconnue,  que  lors- 
qu’il existe,  l’idée  du  diabète  vient  la  première  à l’esprit  du  médecin  consulté, 
et  vient  souvent  aussi  à celle  des  malades  eux-mêmes,  qui  en  sont  horriblement 
effrayés.  Ils  le  sont  d’autant  plus,  si  cette  soif  ardente,  insatiable,  coïncide, 
ainsi  ([ue  cela  arrive  le  plus  ordinairement,  avec  une  émission  d’urine  tout  à la  j 
fois  plus  abondante  et  plus  fréquente  qu’elle  ne  l’est  d’habitude.  l 

Soif  immodérée,  exagération  de  la  sécrétion  urinaire,  voilà  donc  déjà  i 
deux  grands  symptômes  du  diabète  sucré.  À 

Toutefois  leur  signification  n’a  rien  d’exclusivement  absolu,  car  nous  les  5 
retrouverons  l’un  et  l’autre  dans  cette  autre  espèce  de  diabète  non  sucré,  que  ^ 
l’on  fait  mieux  d’appeler  polyurie  ou  polydipsie.^  Nous  verrons  môme  que,  if 
dans  celte  dernière  maladie,  ils  sont  peut-être  plus  prononcés  que  dans  la  .• 
glycosurie. 
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I;  Si  dans  l’im  ou  l’antre  de  ces  diabètes,  la  (inanlilé  d’urines  rendues  par 

. vingl-([uatre  heures  est  eu  rapport  avec  la  (luanlité  plus  considérable  aussi 
i des  boissons  prises  par  le  malade;  si,  le  plus  souvent,  la  quantité  des  urines 
) dépasse  de  beaucoup  celle  des  li([uides  absorbés,  celte  hypersécrétion  urinaire 
I est,  en  général,  bien  autrement  exagérée  dans  la  polydipsie  que  dans  la  gly- 
i cosurie.  C’est  à la  première  qu’il  faut  rapporter  ces  cas  où  des  individus  ont 
■rendu  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  15,  20,  30,  1x0,  80  et  jusqu’à 
l'.lOO  kilogrammes  d’urine. 

I Dans  le  diabète  sucré,  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  souvent,  au  début, 
i I ien  de  remarquable  ; lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  elle  s’est  exagérée, 
.•elle  n’atteint  pas  ces  énormes  proportions  que  nous  venons  de  rappeler;  dans 
ua  dernière  période,  son  abondance  diminue  sensiblement.  Enfin,  il  n’est  pas 

IWare,  comme  l’avait  dit  M.  le  docteur  Contour  dans  son  excellente  thèse  inau- 
ç;urale,  en  18ù5,  il  n’est  pas  rare  que  le  diabète  sucré  existe  sans  que  la  quan- 
!tité  des  urines  excède  les  proportions  normales.  Du  reste,  chez  le  même  indi- 
u'idu,  ce  phénomène  présente  quelquefois,  sous  l’influence  de  causes  très 
lüliiïérentes  et  souvent  inappréciables,  d’énormes  variations. 

Cependant  dans  la  majorité  des  cas,  la  quantité  des  urines  rendues  est  plus 
(■considérable  qu’elle  ne  l’était  normalement.  Dans  la  journée  les  malades  sont 
forcés  d’exonérer  leur  vessie  bien  plus  fréquemment  qu’ils  n’avaient  l’habitude 
de  le  faire,  et  c’est  la  nuit  surtout  que  ce  besoin  se  répète  et  les  incommode 
p?n  les  sollicitant  à se  lever  quatre,  cinq,  six  fois  pour  le  satisfaire. 

Cette  urine  présente  des  modifications  notables  dans  ses  propriétés  physiques 
CCI  dans  sa  composition. 

Immédiatement  après  son  émission,  elle  est  transparente,  moins  foncée  qu’elle 
ftie  l’est  d’habitude  dans  l’état  ordinaire  de  santé,  en  quelques  cas  elle  est  pres- 
]jue  incolore;  quand  on  la  considère  à un  certain  jour,  elle  présente  une  teinte 
H’un  jaune  ambré,  ou  légèrement  verdâtre;  assez  fréquemment  elle  est  mous- 
keuse.  Sa  densité,  et  c’est  là  un  des  grands  caractères  de  la  glycosurie,  sa  densité 
'•st  augmentée;  de  1,015,  1,016,  1,020,  1,022,  qu’elle  pèse  normalement, 
'[•lie  s’élève  à 1,030,  1,0à0,  1,üii5  et  jusqu’à  1,ü7ù,  selon  M.  Boucbardal, 
tandis  que  dans  la  polydipsie  elle  s’abaisse  au  contraire  jusqu’à  1,007,  1,004 
' I au-dessous.  Abandonnée  à elle-même,  elle  devient  blanchâtre,  ressemblant 
I du  petit-lait  clarifié,  ou  suivant  la  comparaison  acceptée  par  (Julien,  à une 
I lissolution  de  miel  dans  une  grande  quantité  d’eau  : comparaison  d’autant  plus 
uiste,  qu’elle  s’applique  à la  saveur  de  celte  urine  sucrée,  qui,  lorsqu’elle 
1 èche  sur  les  linges  qu’elle  a souillés,  laisse  à sa  place  une  trace  comme  le  fait 
une  eau  fortement  chargée  de  sucre.  Nous  avons  vu,  en  outre,  chez  notre  ma- 
i ide  de  la  salle  Sainte-Agnès,  cl  le  fait  s’est  représenté  chez  d’autres,  que  lors- 
ue  cette  urine  est  répandue  sur  le  sol,  elle  attire  les  mouches,  qui  viennent  y 
. "'onipcr  le  sucre  qu’elle  contient.  Enfin,  celle  urine  des  glycosuriifues  dévie  à 
roilc  la  lumière  polarisée,  et  celte  propriété  est  mise  à jirofil  pour  l’examen 
' pi’on  en  peut  faire. 
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llelaliveincnl  à ses  j)iO|)ricl&  ol  à sa  composition  cliimicino,  elle  est  acide,  ^ 
comme  l’iii’iiie  normale,  el  son  acidité  anmnenle  (|iiel(jnefois  encore  par  le 
fait  de  la  présence  de  l’acide  carbonique  et  de  l’acide  acéti(|ue  produits  par  la 
fermentation  qu’elle  subit.  , ' 

On  a longtemps  pensé,  sur  la  foi  d’observateni  s recommandables,  parmi  les- 
quels il  me  suffira  de  citer  Thénard,  que  l’urine  des  diabéti([ues  ne  conte- 
nait ni  urée,  ni  acide  urique;  de  nouvelles  analyses,  faites  par  MM.  Mac 
Gregor,  Cbevreul,  Bouchardal,  et  d’autres,  ont  démontré  que  ïurô.e  existait 
en  quantité  aussi  considérable  chez  les  glycosuriques  que  chez  les  individus  en 
bonne  santé,  et  que  chez  les  uns  et  chez  les  antres  elle  était  proportionnelle 
à la  quantité  d’aliments  azotés  qu’ils  prenaient.  L'acide  urique  se  rencontre  * 
rarement,  il  est  vrai,  dans  les  urines  sucrées,  mais  la  présence  du  sucre  n’est 
pas  incompatible,  comme  on  l’a  prétendu,  avec  celle  de  celte  substance,  puisque  • 
quelquefois  l’acide  urique  est  en  quantité  suffisante  pour  former  des  dépôts  . 
cristallins.  ; 

Quant  à l’albumine,  si  elle  existe  dans  les  urines  glycosuriques,  c’est  dans  | 
la  dernière  période  de  la  maladie,  et  loin  de  considérer  sa  présence  comme  i’ 
un  symptôme  favorable,  ainsi  que  le  voulaient  Thénard  et  Dupuytren,  on  doit  I 
regarder  cet  accident  comme  de  mauvais  augure,  et  en  cela  l’observation  cli-  I 
nique  est  en  complet  accord  avec  les  résultats  des  expériences  physiologiques,  i 
' Le  caractère  pathognomonique  des  urines  glycosuriques,.  c’est  donc  la 
présence  de  quantités  plus  ou  moins  considérables  de  sucre,  mais  d’un  sucre 
particulier,  la  glycose,  qui  est  analogue  au  sucre  de  raisin  ou  de  fécule.  Je 
n’entrerai  pas  dans  le  détail  des  différents  procédés  analytiques  à l’aide  des-; 
quels  nous  constatons  sa  présence.  A défaut  des  réactifs  les  plus  sensibles,  tels 
que  la  liqueur  de  Trommer,  ou  celle  de  Barreswil,  de  Fehling  ou  de  Que- 
venne,  vous  pourrez  toujours  du  moins  vous  procurer  facilement  de  la  potasse 
caustique.  En  en  mettant  une  certaine  quantité  avec  de  l’urine  dans  un  tube 
de  verre,  ou  plus  simplement  dans  une  cuiller  de  métal,  que  vous  ferez  ; 
chauffer  à la  flamme  d’une  lampe  à alcool  ou  d’une  chandelle,  vous  verrez  le  ■ 
liqu  ide,  dès  qu’il  entrera  en  ébullition,  prendre,  s’il  contient  de  la  glycose,  une  J 
couleur  brun  rougeâtre,  que  ne  présentera  aucune  autre  urine  soumise  à la  j 
même  expérience.  j 

Indépendamment  de  la  soif  ardente  éprouvée  par  les  malades,  il  est  un  | 
autre  symptôme  d’une  grande  valeur,  bien  que,  pas  plus  que  le  premier,  il  | i 
ne  puisse  être  donné  comme  caractéristique  du  diabète  sucré , puisqu’il  | i 
appartient  aussi  à la  polydipsie,  dans  laquelle  même  il  se  retrouve  souvent  à jl 
un  degré  encore  plus  prononcé  : ce  symptôme  est  une  exagéi^atinn  de  l'ap^ 
pétit,  une  véritable  boulimie. 

Cet  appétit  exagéré  s’observe  chez  presque  tous  les  diabétiques.  Il  peut  ' 
être  tel  qu’il  semble  que  rien  ne  saurait  rassasiei; les  malades,  et  l’on  en  a vu, 
dit-on,  qui  mangeaient  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  une  masse 
d’aliments  que  l’on  évaluait  au  tiers  du  poids  de  leur  corps.  | 
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On  a dil  (|iie,  malgré  cet  appétit  féroce  et  (pioique  les  aliineiils  fussent  par- 
: litemont  digérés,  la  nutrition  se  faisait  mal,  les  facidtés  nutritives  étant 
î erverties  par  le  fait  de  la  maladie,  et  <|ne  les  diabéticpies  tombaient  rapide- 
! jent  dans  un  état  de  maigreur  et  de  consomption  (pii  les  menait  fatalement 
tt  U tombeau. 

Ainsi  formulée  d’une  manière  générale,  cette  proposition  est  beaucoup  trop 
iibsolue.  Si  dans  sa  dernière  période  le  diabète  sucré  est,  en  effet,  une  mala- 
liie  consomptive;  si  dans  (iuel(]ues  cas,  analogues  à celui  (|ue  nous  présente 
i-otre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  maladie  marchant  avec  une  exces- 
ive  rapidité,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d’emblée  à cette  seconde  période, 
ntraîne  tout  de  suite  une  émaciation  considérable,  et  mérite  le  nom  de  phthi- 
urie,  de  phthisie  diabétiijue,  le  plus  souvent  il  n’en  est  [las  ainsi  dans  la 
«remière  période,  (pii  se  prolonge  (piehpiefois  un  temps  très  long. 

^ ous  verrez,  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus  non-seulement 
ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

J’ai,  parmi  mes  relations  bien  proches,  un  homme  atteint  depuis  plus  de  six 
kiius  de  diabète  sucré,  chez  (pii  l’appétit  s’est  exalté  d’une  façon  formidable  et 
(ifont  l’embonpoint  a notablement  augmenté.  Sa  santé  générale  s’est  maintenue 
ht  son  intelligence  n’a  rien  perdu  de  son  activité. 

Graves  rap|K)rte  un  fait  du  même  genre.  Je  connais,  dit-il,  un  gentleman 
lîle  Dublin  ({ui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines;  son  appétit 
p'*st  merveilleux,  sa  vigueur  physique  extraordinaire,  et  il  continue  de  diriger, 
hvec  une  intelligence  des  plus  actives,  les  grandes  exploitations  qu’il  possède 
il  la  campagne. 

On  a dit  encore  que  la  sécrétion  cutanée  se  faisant  mal  chez  les  diabétiques, 
ds  avaient  la  peau  sèche.  C’est  là,  en  effet,  la  règle  générale,  mais  cette  règle 
-omporte  des  exceptions.  La  personne  dont  je  vous  parlais  il  y a un  instant. 
Il  au  contraire  le  corps  habituellement  couvert  de  .sueur,  et  Graves  dit  en- 
core avoir  vu  des  malades  qui  avaient  des  sueurs  profuses.  Ces  abondantes 
iranspirations  se  retrouvent  môme,  très  exceptionnellement  il  est  vrai,  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie,  où  la  sécheresse  de  la  peau  est  presque  toujours 
(•'xcessive.  Avec  cette  perversion  dans  les  fonctions  de  la  peau  coïncide  un 
mitre  accident  qui  s’observe  rarement  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  com- 
I nunément  chez  les  femmes  : c’est  une  éruption  eczémateuse  siégeant  aux 
larlies  génitales,  et  qui  est  accompagnée  d’un  prurit  parfois  très  douloureux. 

Lorsqu’il  vous  arrivera  d’être  consulté  par  des  malades,  par  des  femmes 
commençant  à avancer  en  âge,  qui  se  plaindront  de  démangeaisons  vives  de  la 
\ulve  onde  .son  pourtour;  lorsqn’eii  examinant  ces  régions  vous  constaterez 
■ l’existence  d’un  eczéma,  et  que  cet  eczéma,  survenu  en  dehors  des  époques 
: menstruelles,  indépendamment  de  tout  écoulement  leucorrhéique,  occasion- 
iinera  des  douleurs  telles  qu’elles  entraîneront  la  perte  du  sommeil,  votre  idée 
' devra  .se  [xirter  vers  la  glycosurie.  .Souvent  vous  apprendrez  que  celte  affection 
cutanée,  toute  locale  en  apparence,  cdnicide  avec  une  soif  exagérée,  des  émis- 
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sion^i  |)his  abondantes  d'iii’inc,  cl  la  potasse  vous  montrera  que  celles-ci  ren-  l{! 
l'ei'incnt  (lu  sucre.  *it 

J1  ii’est  pas  absolument  rare  que  le  diabète  sucre  ne  se  traduise  par  aucun  ji 
autre  trouble  morbide  que  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne  saurait  f 
trouver  la  raison  d’èlre  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  révèle  souvent  que  \ 
lorsque  le  hasard  vous  a fait  découvrir  dans  les  urines  l’existence  de  la  glycose,  t 
Je  dis  que  c’est  le  hasard  qui  vous  met  souvent  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic,  f 
parce  que  dans  ce  cas,  en  ellét,  la  glycosurie  n’est  j)as  accompagnée  de  poly- 
urie, les  quantités  d’urine  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  restant  nor-  > 
males  ou  à peine  un  peu  plus  abondantes.  Il  n’y  a non  plus  ni  de  ces  phéno-  è 
mènes  dyspeptiques  dont  nous  parlions  en  commençant,  ni  cet  appétit  exagéré,  ( 
ni  cette  soif  vive,  qui,  je  le  répète,  manquent  assez  fréquemment.  r 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la  mo- 
tililé,  qui  est  diminuée,  soit  en  une  perversion  de  la  sensibilité,  qui  est  quel-  . l' 
quefois  exaltée,  ainsi  que  j’en  connais  un  remarquable  exemple.  J 

Il  s’agit  d’une  femme  d’une  soixantaine  d’années,  qui,  tout  en  conservant  J' 
les  apparences  d’une  parfaite  santé,  se  plaint  depuis  trois  ans  d’éprouver  dans 
tout  le  côté  droit  du  corps  des  douleurs  constantes.  Ces  douleurs,  que  la  ma-  jfc 
lade  compare  à des  tiraillements,  à des  crampes,  ne  lui  laissent  pas  un  moment  il 
de  répit,  s’exaspérant  par  instants;  elles  s’exaspèrent  aussi  par  le  toucher,  et  le  || 
contact  même  des  vêtements  est  souvent  pénible,  tandis  qu’une  pression  un  f 
peu  forte  exercée  sur  les  parties  douloureuses  ne  produit  aucune  sensation  || 
désagréable.  Avec  celle  hyperesthésie,  la  motilité,  la  force  musculaire,  sont  || 
parfaitement  conservées,  du  côté  affecté  comme  de  l’autre.  || 

La  santé  générale,  je  le  répète,  est  d’ailleurs  bonne  ; toutes  les  fonctions  de  lll 
la  vie  organique  semblent  s’accomplir  avec  la  plus  grande  régularité.  L’appétit  | 
est  resté  ce  qu’il  a toujours  été,  et  la  malade  ne  s’est  trouvée  jamais  incom-  |i| 
modée  de  sa  nourriture;  dans  ces  derniers  temps  il  y a eu  un  peu  de  consti-  | 
pation  habituelle.  — Ces  accidents  nerveux  durent  depuis  trois  ans;  c’est  il  y a | 
un  an  seulement  que  l’on  s’est  aperçu  qu’il  y avait  de  la  glycosurie.  La  malade 
ayant  témoigné,  h cette  époque  et  pendant  quelques  jours,  d’une  soif  un  peu  • 
plus  vive,  l’attention  fut  éveillée  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  bien  que  les 
urines  ne  fussent  pas  beaucoup  plus  abondantes  que  d’ordinaire.  L’analyse  | 
révéla  la  présence  de  quantités  notables  de  glycose.  Depuis  lors  les  quantités  iji 
ont  varié  considérablement,  le  sucre  disparaissant  quelquefois  tout  à fait,  1 
d’autres  fois  réapparaissant  en  plus  grande  proportion.  — Les  accidents  nerveux  ' 
n’ont  subi  aucune  modification. 

Mais  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  et  les  plus  remarquables  du  dia- 
bète sucré,  et  qui  se  rattache  aux  troubles  du  système  nerveux,  lesquels  devien- 
dront de  plus  en  plus  prononcés  à mesure  que  la  maladie  fera  des  progrès, 
c’est  V affaiblissement  de  la  vue,  la  presbytie  prématurée. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’age  vous  raconte  que  depuis  quelque  temps 
sa  vue,  jusqu’alors  parfaite,  a notablement  baissé  ; que  depuis  quelque  temps 
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; s’c>t  irouvé  dans  l’obligalion,  pour  lire,  {l’abord  d’éloigner  son  livre  à une 
'-stance  plus  grande  ({u’il  ne  le  faisait  auparavant,  puis  d’avoir  recours  aux 
I nettes  ; que,  de  mois  en  mois,  il  a été  forcé  de  changer  ses  verres  contre  des 
erres  de  plus  en  plus  forts  : ce  seul  fait  devra  vous  donner  à penser  que  cet 
I )mme  est  ou  albuminurique  ou  diabétique.  A défaut  d’autres  symptômes 
li  pourraient  ne  pas  exister,  celui-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  l’examen  des 
rines  éclairera  votre  diagnostic. 

' dette  presbytie  qui,  chez  les  individus  qui  en  étaient  naturellement  atteints, 

: 1 jgmente  rapidement,  s’observe  dans  la  première  période  du  diabète  sucré, 
ri  t,  se  rattache,  je  vous  le  disais,  aux  troubles  du  système  nerveux,  qui  seront 
Il  .'autant  plus  prononcés  que  la  maladie  approchera  davantage  de  la  seconde 
>■  rériüde. 

Dans  cette  seconde  période,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  période  consomp- 
, nvc,  qui,  chez  quelques  individus,  survient  d’emblée,  les  fonctions  digestives 
-altèrent;  l’appétit  se  déprave,  les  malades  ont  du  dégoût  pour  la  nourriture; 
>s  éprouvent  des  douleurs  gastralgiques  qui  augmentent  après  l’ingestion  des 
Ihments,  des  nausées,  des  vomituritions,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
lui  d’abord  alterne  avec  de  la  constipation,  et  devient  ensuite  très  abondante, 
«a  bouche,  acide  et  sèche  comme  chez  les  per.sonnes  tourmentées  par  la  soif, 
^st  à peine  humectée  par  une  salive  épaisse,  écumeuse,  qui  forme  des  traînées 
i:  lanchâtres  sur  la  langue,  dont  la  couleur  est  d’un  rouge  vif,  sur  la  muqueuse 
tes  joues,  et  dans  la  commissure  des  lèvres.  Bien  que  cette  salive  ne  contienne 
aas  de  sucre,  les  diabétiques  se  plaignent  souvent  d’avoir  constamment  un  goût 
lucré  dans  la  bouche.  M.  Cl.  Bernard  explique  ce  phénomène  en  le  comparant  à 
(equi  se  passe  chez  les  chiens,  dans  les  vaisseaux  desquels  on  injecte  du  bouil- 
wn,  et  que  l’on  voit  aussitôt  se  lécher  les  lèvres  avec  une  expression  de  sensation 
jigréable.  il  y a lieu  de  croire,  dit  M.  Cl.  Bernard,  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
(clui  des  diabétiques,  la  substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande 
quantité  arrive  avec  lui  dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  buc- 
iale,  et  agit  alors  sur  les  papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d’être  ab- 
(orbée  directement  par  cette  membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contient 
«as  de  sucre,  celui-ci  se  retrouve  dans  les  crachats  des  glycosuriques,  lesquels 
[crachats  sont  formés  par  les  mucosités  bronchiques  que  les  malades  sécrètent 
^Jt  qu’ils  rejettent  en  d’autant  plus  grande  abondance  que,  dans  les  derniers 
icmps,  ils  deviennent  assez  souvent  phthisiques. 

Alors,  en  effet,  ils  sont  pris  d’une  toux  sèche  qui  sentble  provoquée  par  une 

t>ensation  de  chatouillement  incommode  dans  le  larynx.  Cette  toux  ne  tarde 
koas  à devenir  plus  inquiétante,  et  l’auscultation,  qui  d’abord  ne  donnait  que 
I les  signes  négatifs,  revèle  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  qui  parcourent 
[rapidement  leurs  divers  degrés  d’évolution. 

Alors,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral 
‘s’affecte,  et  l’hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  était  apparue  comme 
Il  lin  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  prend  des  proportions  considé- 
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râbles  el  va  jns([u’à  la  vésanie.  Les  laenllés  génératrices,  souvent  exaltées  an 
début  de  la  glycosurie,  s’allaiblissent  et  se  perdent  complètement.  Des  sensa- 
tions de  chaleur  intérieure  alternant  avec  des  frissons,  une  sensibilité  pins 
grande  à l’impression  du  froid  extérieur,  témoignent  tout  à la  fois,  et  de  la 
perturbation  du  système  nerveux,  et  du  mauvais  état  des  fonctions  de  circu* 
Jation.  C’est  alors  aussi  que  les  individus  deviennent  souvent  aUmniinuriqun. 

Ce  qui  témoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  circulation  et  de  l’iimer- 


vation,  ce  sont  ces  accidents  singuliers  sur  lesquels  AL  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi)  a appelé  l’attention  du  monde  médical. 

Ces  accidents  sont  des  (jangrena^  spontanées  qui  simulent  ce  qu’on  a appelé 
les  gangrènes  séniles,  et  que  nous  observons  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  ce 
dont  je  vous  ai  assez  longuement  parlé  dans  nos  conférences  sur  la  dothiénen-: 
térie  (tome  I",  page  210  et  suivantes).  Dans  le  diabète,  cette  mortification  des 
tissus  se  lie  évidemment  à une  alfection  des  vaisseaux  artériels,  à ce  qu’on  est 
convenu  de  nommer  une  artérite.  Alais  que  cette  artérite  ait  précédé  la  forma- 
tion du  caillot  obturateur,  qu’elle  soit  au  contraire  consécutive  à la  formation 
de  ce  caillot,  lequel  donne  la  raison  anatomique  de  la  gangrène  par  l’obstacle 
qu’il  met  à la  circulation  du  sang  dans  les  parties  qui  vont  se  mortifier,  il  e.st 
incontestable  que  ces  accidents  surviennent  sous  l’influence  d’une  disposition 
particulière,  d’un  état  général  se  rattachant  à la  maladie  dont  l’expression  ca- 
ractéristique est  la  glycosurie. 

Cette  gangrène  spontanée  frappe  principalement  les  extrémités  inférieures, 
et  en  voici  un  nouvel  exemple  chez  une  dame  américaine  à qui  j’avais  eu 
occasion  de  donner  mes  soins  pendant  son  séjour  à Paris.  Elle  avait  quitté  la 
France  pour  retourner  à la  Nouvelle-Orléans;  dans  l’année  qui  suivit,  le 
diabète  sucré  dont  elle  était  affectée  n’avait  présenté  aucune  modification 
notable,  quand  tout  à coup  survinrent  des  accidents  qui  conduisirent  rapide- 
ment la  malade  au  tombeau. 

Son  mari  m’envoyait  la  relation  de  ce  qui  s’était  passé,  dans  une  longue 
lettre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici  : 

« Depuis  que  je  ne  vous  avais  vu,  la  position  de  ma  femme  n’avait  présenté 
aucun  changement  matériel  jusqu’au  mois  de  novembre,  lorsqu’elle  fut  très 
abattue  par  une  sérieuse  affection  cholériforme.  La  malade  se  rétablit  et  reprit 
avec  un  merveilleux  ressort  sa  force  et  sou  embonpoint. 

» A cette  époque  elle  s’était  conformée  à votre  conseil  de  s’abstenir  des  ali- 
ments farineux;  même  au  delà  de  votre  prescription,  elle  avait  abandonné 
presque  entièrement  l’usage  du  pain,  et  trouva  une  grande  amélioration  dans 
sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus  qu’elle  ne  l’avait 
fait  pendant  l’été.  Ses  démangeaisons  avaient  en  même  temps  cessé  pendant  tout 
l’hiver,  sa  santé  fut  meilleure  qu’elle  ne  l’avait  été  le,s  années  précédente,s. 

» Au  commencement  de  mars,  un  petit  ulcère  apparut  sur  le  côté  gauche  du 
quatrième  orteil  du  pied  gauche,  il  était  à peu  prt’s  large  comme  un  pois.  Le 
pied  s’enflamma,  et  l’on  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
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coinballre  celle  iiinainmatioii  cl  apaiser  les  douleurs.  Jx*  pied  fut  inaiii- 
»!îiu  dans  une  position  horizontale. 

Ii;  >>  Knviron  deux  semaines  après,  les  os  du  doigt  furent  tons  alîeclés,  et  l’idcère 
li'lendit  sur  l’autre  coté  de  l’orteil  ; bientôt  celui-ci  fut  dans  un  tel  état,  qu’il 
iKut  l’enlever,  ce  (pii  fut  fait  sans  que  la  malade  en  ressentît  la  moindre  dou- 
ïitr.  Cependant  les  douleurs  s’éveillèrent  et  devinrent  si  grandes,  qu’on  dut 
)): '?r  largement  des  opiacés,  et  <pie  l’on  se  demanda  si  la  malade  aurait  asse?^ 
I force  physique  pour  résister  à la  marche  de  la  gangrène. 

I » Celle-ci  poursuivit  lentement  sa  marche  insidieuse,  et  elle  avait  atteint 
I esque  le  haut  du  pied  quand  elle  s’arrêta. 

I ■>  La  malade  était  dans  cette  situation  le  jeudi  13  avril;  on  considérait  sa  po- 
^ ion  comme  critique,  mais  on  ne  redoutait  pas  un  danger  imminent.  Pendant 
^ nuit  elle  eut  une  grande  agitation,  mais  elle  fut  assez  forte  pour  se  lever 
j^mle  sans  se  faire  aider.  Elle  se  plaignait  d’une  grande  chaleur,  d’une  grande 
insmiction  dans  la  gorge,  et  elle  disait  qu’elle  éprouvait  comme  de  la  sniïocax- 
ion.  Ses  efforts  pour  uriner  étaient  très  fréquents  et  il  semblait  qu’il  y eut  de 
;igène  dans  rémission  des  urines.  Entre  deux  et  quatre  heures  du  matin  l’agi- 
|;tion  était  extrême  et  le  pouls  déclinait  très  perceptiblement.  Vers  le  matin 
l igitaiion  cessa,  et  lit  place  à une  tranquillité,  comme  si  le  sommeil  attendu 
I ir  la  malade  arrivait  enfin;  cependant  elle  ne  .dormit  pas,  et  s’affaiblissant  de 
us  en  plus,  elle  mourut  sans  agonie,  aussi  doucement  qu’un  enfant  qui  s’en- 
|t'3rt:  il  était  alois  à peu  près  dix  heures  du  matin.  » 

Ces  gangrènes  spontanées  se  produisent  quelquefois  dans  d’autres  parties  du 
r«)rps,  au  menton,  au  nez,  dans  la  continuité  des  membres,  sur  les  parois  du 
horax,  et  il  n’est  pas  sans  exemple  qu’elles  aient  occupé  le  poumon. 

Par  l’exemple  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  voyez,  messieurs,  com- 
iient  la  mort  arrive  dans  la  glycosurie;  c’est  là,  il  est  vrai,  un  mode  de  ter- 
iiinaison  assez  peu  ordinaire  de  la  maladie. 

Généralement,  les  glycosuriques  s’éteignent  lentement,  succombant  aux 
irogrès  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  qui  en  est  la  conséquence 
-abiluelle. 

Dans  d’autres  cas,  les  malades  sont  emportés  par  des  accidents  cérébraux 
poplecliques. 

Dans  le  courant  de  l’année  18^i6,  j’avais  dans  le  service  que  je  dirigeais  alors 
l’hôpital  iNecker  une  femme  qui  était  entrée  pour  un  diabète  sucré  ; ce  diabète 
le  présentait  rien  d’extraordinaire  dans  sa  marche,  lorsque,  quinze  jours  avant 
a mort,  cette  malade  fut  prise  d’un  catarrhe  aigu  avec  lièvre  vive.  Les 
trines  cessèrent  dès  ce  moment  de  contenir  de  la  glycosc.  Onze  jours  après  le 
lébut  (le  cette  bronchite,  survint  une  otalgie  très  violente  du  côté  gauche,  et 
e lendemain  nous  constatâmes  une  hémiplégie  du  côté  droit,  avec  résolution 
:omplèic  des  membres,  coïncidant  avec  un  peu  de  contracture  mu.sculaire  et 
jii  |ieu  d’insensibilité  cutanée.  Le  visage  ne  semblait  pas  participer  à la 
)aralvFie. 
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J.a  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  mourut.  I* 

A l’autopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique,  i '''' 
et  dans  quelques  points  de  la  substance  grise,  au  voisinage  de  la  circonféreiicot*' 
de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  de  petites  masses  comme  infiltrées  de  saiijr . f ' 
et  notablement  ramollies.  Les  méninges  paraissaient  saines^  et  il  n’y  avait  au-  l 
cune  apparence  de  lésion  sur  la  dure-mère  correspondante  au  rocher  du  coté  r 
gauche.  I 

Dans  les  poumons,  il  y avait  quelques  masses  tuberculeuses  arrivées  au  I' 
2®  degré , et  quelques  cicatrices  de  cavernes. 

Les  rems,  liypertrophiés,  injectés  d’une  quantité  considérable  de  sang,  ; ' 
n’étaient  pas  ramollis,  mais  au  niveau  de  leur  scissure  on  voyait  une  portion 
plus  gonflée,  d’un  rouge  plus  foncé,  et  plus  infiltrée  que  le  reste  de  la  glande. 

Il  n’est  pas  fait  mention  dans  les  notes  que  j’ai  conservées  de  l’état  du  foie. 
C’est  qu’à  l’époque  où  ces  notes  étaient  prises,  on  ne  connaissait  point  encore  ; 
le  rôle  que  cet  organe  joue  dans  le  diabète  sucré.  i 

Depuis  que  les  beaux  travaux  de  M.  Yirchow  ont  appelé  plus  particulière-  \ 
ment  l’attention  des  pathologistes  sur  les  oblitérations  artérielles  et  sur  le  | 
rôle  qu’elles  jouent  dans  l’économie,  je  me  suis  souvent  demandé  si  ces  lésions  | 
locales  gangréneuses  dont  je  parlais  il  n’y  a qu’un  instant,  si  les  désordres  !' 
que  je  viens  de  signaler  dans  le  cerveau  et  dans  les  reins  de  la  malade  dont  je 
viens  de  vous  raconter  sommairement  l’histoire,  n’étaient  pas  le  résultat  de 
véritables  embolies  occupant,  soit  des  ramuscules  artériels,  soit  des  troncs  plus 
importants.  Je  sais  que  pour  notre  illustre  confrère  de  Berlin,  cela  ne  fait 
guère  de  doute;  mais  il  s’écoulera  probablement  bien  des  années  encore  avant 
que  ces  idées  aient  pris  droit  de  cité  dans  notre  pays  et  même  dans  la  patrie 
de  M.  Virchow.  Il  restera  toujours  à décider  si  les  oblitérations  artérielles  se 
sont  faites  sur  place,  en  vertu  du  même  travail  maladif  qui  cause  la  gangrène 
de  la  partie,  ou  si  le  sphacèle  est  la  conséquence  de  l’oblitération  qui  serait, 
ou  causée  par  un  caillot  migrateur,  ou  par  un  travail  morbide  local  qui  se 
passerait  dans  le  vaisseau. 

Dans  l’observation  dont  je  viens  de  vous  présenter  un  résumé,  j’ai  appuyé 
sur  ce  fait  que  du  moment  où  la  malade  fut  prise  d’une  affection  aiguë,  les 
urines  cessèrent  de  renfermer  de  la  glycose. 

C’est  là,  messieurs,  une  remarque  faite  par  tous  les  observateur,  que  lor- 
qu’une  maladie  aiguë  survenait  chez  un  diabétique,  le  sucre  n’apparaissait  plus 
dans  les  urines,  si  bien  que  l’on  pouvait  croire  l’individu  guéri  de  son  diabète. 
C’est  que,  ainsi  que  M.  Claude  Bernard  l’a  établi  dans  ses  expériences,  la 
première  condition  pour  que  le  foie  sécrète  du  sucre  est  un  état  d’activité  par- 
faite des  fonctions  digestives,  et  que  toute  altération  dans  ces  fonctions,  par 
une  cause  quelconque,  fait  cesser  le  diabète  pendant  tout  le  temps  que  dure 
cette  altération. 

Si  la  fièvre  est  l’une  de  ces  causes  de  perturbation  apportée  dans  les  fonc- 
tions du  foie,  elle  n’est  pas  la  seule,  et  une  médication  énergique  peut  pro- 
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î rc  le  nièmeeiïet,  le  malade  ne  présentant  plus,  pendant  nn  certain  temps, 
; I .igné  caractéristitpie  du  diabète. 

ce  pro{X)s,  M.  Cl.  Bernard  cite  l’Iiistoire  d’un  individu  atteint  d’nn  diabète 

I I .*émement  rebelle,  qui,  sous  rintluence  des  médications  qu’on  employait  pour 
rombattre,  diminuait  pendant  les  premiers  jours;  mais  bientôt  le  malade 
jibituait  au  médicament,  et  la  maladie  revenait  aussi  intense  qu’autrefois. 

-I  11  se  passait  dans  ce  cas,  ajoute  l’illustre  physiologiste,  quelque  chose  de 
Il  naturel  chaque  médication  nouvelle  apportait  du  trouble  dans  les  fonc- 
Hs,  celles  du  foie  étaient  atteintes  comme  toutes  les  autres,  et  le  sucre  ces- 
alors  momentanément  d’Otre  produit  en  aussi  grande  abondance.  Il  ne 
I.  donc  jamais  se  faire  illusion  sur  de  semblables  résultats,  et  ne  pas 
l'sidérer  comme  guéri  un  individu  dont  on  aura,  au  moyen  d’une  médi- 
Kon  quelconque,  empêché  momentanément  l’apparition  du  sucre  dans  les 
mes.  » 

.e  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à l’esprit  ces  judicieuses  remarques 
«qu’il  est  appelé  à donner  ses  soins  aux  malades  affectés  de  diabète  sucré, 
messieurs,  avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  ce  point  capital  du 
ipt  qui  nous  occupe,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  considérations 
i!:tives  à la  physiologie  pathologique  de  la  glycosurie. 
ilollo,  qui,  l’iin  des  premiers,  écrivit  sur  le  diabète,  en  plaçait  la  cause  dans 
vice  de  la  digestion,  dans  un  dérangement  des  fonctions  de  l’estomac 
i:  t les  sucs  acquéraient  la  propriété  morbide  de  changer  en  sucre  les  substances 
iiientaires  ingérées. 

IkU  commencement  de  ce  siècle,  Nicolas  et  Gueudeville  considéraient  ce 
lils  nommaient  la  phthisurie  sucrée  comme  la  consécjuence  d’une  affection 
'sstinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d’une  altération  des  sucs  intesli- 
I X,  au  lieu  de  se  trouver  constitué  par  des  matières  azotées,  serait  formé 
un  principe  moins  bien  élaboré,  la  matière  sucrée,  impropre  à entretenir 
iiplétemcnt  la  nutrition. 

/.es  théories,  vous  en  avez  fait  l’observation,  diffèrent  peu  de  celle  qui  de 
jours  a été  mise  en  avant  par  un  chimiste,  iM.  Bouebardat. 

/.nllen,  qui,  un  instant  avait  adopté  l’opinion  de  Mead  que  le  diabète  était 
à un  certain  état  de  la  bile,  opinion  fondée  sur  ce  que  cette  maladie  s’ob- 
».e  quelquefois  chez  des  personnes  atteintes  d’affection  du  foie;  Cullen  sem- 
itt  plus  près  de  la  vérité,  quand,  abandonnant  cette  manière  de  voir,  il  revint 
► ette  idée  beaucoup  plus  vague  cependant,  que  la  cause  prochaine  du  dia- 
fQ  est  un  vice  des  puissances  assimilatrices  ou  de  celles  qui  convertissent  les 
ifticrcs  alimentaires  en  vrais  fluides.  Il  fait  d’ailleurs  assez  peu  de  cas  de  sa 
l'orie,  car  il  ajoute  : « J’ai  donné  autrefois  celte  idée  au  docteur  Dobson,  qui 
^suivie  et  publiée,  mais  je  suis  obligé  d’avancer  que  cette  théorie  est  embar- 
“i<*e  de  (pielques  difficultés  qu’il  ne  m’est  pas  possible  pour  le  moment  de 
>oudre  parfaitement.  » 

i l était  réservé  à notre  épo(|ue  d’approcher  de  cette  solution,  bien  que  la 
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palhogénie  du  diabèlc  reste  et  doive  rester  |)robableineiit  longtemps  eiicoiï'll 
entourée  de  beaiiconp  d’obscurité.  , 

C’est  aux  travaux  de  l’éminent  ])bysiologisLe  dont  le  nom  est  pour  ainsi  dire  lié] } 
à celui  de  la  maladie  dont  nous  parlons,  que  la  science  et  l’art  sont  redevables!  | 
des  notions  plus  précises  que  nous  possédons  aujourd’hui.  Ces  travaux,  d’uiiel| 


valeur  incontestable  et  réelle,  n’eussent-ils  eu  d’ailleurs  d’autres  résultats  (iue|| 
de  renverser  les  théories  des  chimistes,  qui,  jugeant  de  ce  qui  se  passe  daiis)| 
l’organisme  vivant,  d’après  leurs  expériences  de  laboratoire,,  prétendaieiitl  i 
diriger  la  thérapeutique  du  diabète  sucré,  M.  Cl.  liernard  aurait  rendu  à lai 
médecine  un  de  ces  immenses  services  qu’elle  ne  saurait  oublier. 

. Un  fait  primordial  a été  tout  d’abord  mis  par  lui  en  lumière.  Toujours  oui 
avait  cru  que  les  principes  immédiats  qui  .se  trouvent  dans  l’économie  animale) 
provenaient  exclusivement  du  règne  végétal,  lequel  avait  seul  la  propriété  del 
les  produire,  tandis  que  les  animaux  ne  faisaient  que  les  y puiser  j)oiir  set 
les  assimiler  et  pour  les  détruire.  Pour  le  sucre  eu  [)articulier,  on  disait  quel 
lorsqu’il  se  trouvait  chez  un  animal,  c’est  qu’il  y avait  été  introduit  par  l’alimeii-t 
tatiou,  et  l’on  en  concluait  que  la  quantité  de  ce  sucre  devait  uécessairement) 
varier  en  raison  même  de  la  nature  de  cette  alimentation.  Or,  comme  oii> 
croyait  aussi  que  les  matières  sucrées,  ou  que  les  substances  féculentes,  (|ui,j 
sous  l’inlluence  des  sucs  digestifs,  se  transforment  en  sucre,  pouvaient  seules» 
en  fournir  à l’absorption  intestinale,  on  concluait  encore  qu’on  devait  en  trou-» 
ver  chez  les  animaux  herbivores  qui  se  nourrissent  de  ces  matières  féculentes,! 
mais  cju’on  ne  pouvait  s’attendre  à en  rencontrer  chez  les  carnivores,  nourris) 
seulement  de  substances  azotées  ou  graisseuses,  qui,  disait-on,  ne  peuvent  pas» 
dans  l’intestin  se  transformer  en  sucre  par  les  procédés  digestifs  connus.  t 

W.  Cl.  Bernard  a démontré  qu’il  n’en  était  pas  ainsi.  Il  a démontré  que  lej 
sucre  se  rencontrait  chez  tous  les  animaux  et  en  proportions  sensiblement  | 
égales  chez  les  différentes  espèces  de  la  série  animale,  quel  que  fut  le  genre 
d’alimentation  dont  ces  espèces  faisaient  naturellement  usage.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Colin  a établi  par  de  nombreuses  expériences  dont  il  a fait  l’objet  d’un 
mémoire  lu  à l’Académie  de  médecine,  que  les  substances  azotées  elles-mêmes 
étaient  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  dans  le  travail  de  la  digestion. 

Cependant  IM.  Cl.  Bernard  avait  démontré  que  la  production  du  sucre  dans 
l’économie  animale  était  non-seulement  indépendante  du  genre  d’alimentation, 
mais  qu’elle  avait  lieu  en  dehors  même  de  l’alimentation,  puisqu’on  constatait 
sa  présence  dans  le  sang  d’animaux  qui  n’avaient  point  encore  vécu  de  la 
vie  extérieure,  chez  les  fœtus,  aussi  bien  chez  les  fœtus  d’oiseaux  que  citez  les 
fœtus  de  mantmifères. 

Si  le  sucre  avait  sa  source  dans  les  aliments,  il  était  évident  qu’il  en  a>ail 
encore  une  autre.  Quelle  était  cette  source  ? 

•le  ne  saurais,  messieurs,  sans  dépasser  les  limites  de  cet  enseignement, 
entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  importante  Ijuestion  de  |)bysiologie  ; il 
faut  donc  vous  renvoyer  aux  ouvrages  de  l’éminent  professeur  du  collège  de 
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./aiice,  que  vous  connaissez  très  cerlainenienl  ions,  el  où  vous  iroinerez  les 
,.igs  développements  que  le  sujet  comporte.  Je  me  bornerai  à vous  rai)peler 
' qui  a plus  directement  trait  à la  glycosurie. 

lUu  moment  que  le  sucre  qui  existait  chez  les  animaux  ne  provenait  pas 
liquenient  de  l’alimentation,  l’organisme  devait  en  produire  de  toutes  pièces, 
[<|it  moins  en  partie;  il  devait  y avoir  une  fonction  spécialement  assignée  à cette 
ïboration  de  la  matière  sucrée,  et  il  s’agissait  de  savoir  quel  était  l’appareil 
j Margé  de  remplir  cette  fonction. 

lEn  recherchant  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  divers  organes  la  présence 
cette  matière  sucrée,  que  l’analyse  démontrait  analogue  à la  glycose  (le  sucre 
fécule),  ou  pour  mieux  dire  au  sucre  que  l’on  retrouve  dans  les  urines  des 
abétiques,  lequel  sucre  dilîère  un  peu  du  sucre  de  fécule,  M.  Cl.  Bernard 
jait  été  frappé  de  ce  fait  que,  dans  l’état  normal,  le  foie,  quels  que  fussent  les 
wiinaux  sur  lesquels  il  expérimentait,  était  le  seul  (|ui  en  fût  imprégné.  Il  en 
liijclut  ({u’il  devait  en  être  de  cette  glande  comme  des  antres,,  qui,  suivant  les 
inclions  qu’elles  remplissent,  sont  seules  imprégnées  du  produit  de  sécrétion 
opre  à chacune  d’elles  : le  rein,  d’urine;  le  testicule,  de  liqueur  spermatique; 
pancréas,  de  suc  pancréatique;  les  glandes  salivaires,  de  leurs  diverses  salives. 
)tte  présence  du  sucre  dans  le  foie  était  également  constatée  chez  l’homme, 
iiand  celui-ci  avait  été  surpris pa?'  la  mort  en  état  de  santé.  Indépendam- 
ment de  la  sécrétion  biliaire,  la  seule  dont  on  l’a  crue  chargée  jusque-là,  la 
.ande  hépatitiue  était  donc  l’organe  où  s’élaborait  la  matière  sucrée  que  l’on 
louvait  chez  les  animaux  qui,  comme  les  fœtus,  n’avaient  pas  encore  pn  puiser 
tlte  matière  dans  les  substances  alimentaires  considérées  jusque-là  comme  sa 
> urce  unique. 

En  poursuivant  ses  recherches,  M.  Claude  Bernard  arrivait  à une  démons - 
-ation  plus  péremptoire  et  plus  incontestable  de  ce  rôle  particulier  du  foie, 
u effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intestins,  arrive  à cette  glande  par  la 
?i;ine  porte,  et  celui  ([ui  en  sort  par  les  veines  sus-hépatiques  pour  se  jeter  dans 
veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la  veitie  porte  ne  contenait  pas  de 
;aces  de  sucre,  tandis  que  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  contenait  abon- 
I miment,  qu’on  en  retrouvait  encore  dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de  l’oreil- 
Ute  droite  du  cœur,  de  l’artère  pulmonaire,  sa  quantitédiminuant  à mesure 
j’on  s'éloignait  davantage  du  foie.  L’expérience  donnait  donc  la  solution  la 
us  absolue  du  |)roblème  ; il  était  évident  <pie  la  matière  sucrée  se  formait 
uns  la  glande  hépati(|ue  où  on  l’y  rencontrait  en  si  grande  masse. 

Ainsi  celte  glande  était  chargée  de  deux  fonctions  : l’une,  la  sécrétion  de 
bile,  dont  les  jiroduits,  ver.sés  dans  le  canal  digestif,  allaient  servir  à 
liacconqilissement  des  phénomènes  de  la  digestion  intestinale;  l’autre,  la 
•crétion  du  sucre,  dont  les  produits,  non  plus  excrétés  comme  les  premiers, 
‘etilraienl  dans  la  circulation  générale,  ou  du  moins  dans  cette  partie  de  la 
irculation  qui  se  passe  du  foie  au  cœur  et  du  cœur  aux  poumons. 

(ieite  doidilc  fonction  remplie  |iar  un  organe  imicpu;  chez  les  animaux  des 
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classes  supérieures,  est  bien  distincte  chez  les  mollus(|ues;  elle  l’est  encore 
plus  chez  les  insectes,  (pii  présentent  deux  organes  très  séparés,  destinés,  l’ini 
l’élaboration  delà  bile,  raulrc  à celle  du  sucre. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  la  matière  sucrée  sécrétée  par  la  glande 
hépatique  rentrait  dans  la  circulation  générale,  ou  du  moins  dans  cette 
portion  de  la  circulation  générale  (jui  se  passe  entre  le  foie  et  le  cœur,  entre 
celui-ci  et  les  poumons.  Ici,  resserrant  davantage  les  limites  de  notre  sujet, 
nous  arrivons  à des  applications  plus  directes  de  la  physiologie  à la  patlwlogic 
du  diabète. 

Quand,  sacrifiant  les  animaux  aux  divers  moments  de  leur  digestion,  il 
recherchait  la  présence  du  sucre  dans  leur  sang.  xM.  Cl.  Bernard  constatait 
que  lorsque  ces  animaux  étaient  à jeun,  c’est-à-dire,  lorsqu’un  certain 
nombre  d’heures  s’étaient  écoulées  après  leur  dernier  repas,  le  sucre  n’existait 
que  dans  le  tissu  hépatique  et  dans  les  vaisseaux  qui  vont  du  foie  au  poumon, 
mais  pas  au  delà.  Qu’érait  donc  devenu  ce  sucre  ? Puisqu’on  ne  le  trouvait 
plus  dans  le  sang  qui  avait  traversé  les  poumons,  il  avait  donc  été  détruit  dans 
ces  organes  ou  avant  d’y  arriver  ? Mais  comment  cette  destruction  s’opérait- 
elle  ? Ici  les  théories  imaginées  pour  expliquer  le  phénomène  n’en  rendent 
pas  suffisamment  compte,  et  nous  devons  nous  borner  à constater  le  fait  sans 
chercher  à l’interpréter.  Tel  qu’il  est,  ce  phénomène  est  d’une  si  grande  im- 
portance pour  l’organisme,  que  s’il  s’arrête,  la  mort  arrive;  ce  que  nous  en 
savons  suffit  d’ailleurs  pour  la  question  de  la  glycosurie. 

Dans  ces  conditions  que  je  viens  de  vous  dire,  quand  l’animal  est  à jeun,  le 
sucre  sécrété  par  le  foie  ne  se  retrouve  donc  pas  dans  le  sang  qui  a traversé  les 
poumons  . Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  après  les  deux  ou  trois  premières  heures 
qui  suivent  les  repas.  A cette  épotiue  de  la  digestion,  on  peut  retrouver  du 
sucre  dans  tous  les  vaisseaux  du  corps,  artériels  et  veineux;  on  en  trouve 
même  dans  les  artères  rénales,  en  proportion,  il  est  vrai,  trop  peu  considérable 
pour  qu’il  puisse  traverser  les  reins;  de  telle  sorte  que  l’urine,  pas  plus  que 
les  autres  produits  de  sécrétion,  n’en  contient  de  traces.  Cependant  il  peut 
arriver  que  la  sécrétion  du  sucre  soit  exagérée  au  point  qu’il  en  passe  dans  les 
urines.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  espèce  de  débordement,  exagéré  ou  non,  de 
la  matière  sucrée  au  delà  des  poumons,  dure  environ  trois  ou  quatre  heures, 
et  alors  le  sucre  ne  se  retrouve  plus  qu’en  deçà  des  poumons. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  pré- 
sente, comme  toutes  les  sécrétions  en  général,  des  oscillations,  et  ce  premier 
fait  nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  observons  chez  les  diabétiques  dont 
les  urines  sont  plus  ou  moins  chargées  de  glycose,  suivant  qu’on  les  prend  à 
des  époques  différentes  de  la  journée,  à des  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés de  l’heure  du  repas. 

Ces  oscillations  que  présentent  les  quantités  jle  sucre  dans  le  sang  aux 
différentes  époques  de  la  digestion,  sembleraient  indiquer  que,  si  la  nature 
des  substances  alimentaires  n’a  pas  d’influence  sur  la  production  du  sucre,  du 
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|)uise  celle  matière  sucrée. 


'M.  Claude  Bernard  a encore  démonlré  ([u’il  n’en  était  rien  et  que  le  foie  était 


t celte  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  répète,  entrer  dans  les  détails  de  la 
(I  aiuestion,  et  je  dois  vous  renvoyer  aux  leçons  que  l’éminent  professeur  du 
i icollége  de  France  a consacrées  à ce  sujet.  Il  vous  dira  que  le  sucre  introduit  eu 

a mature  dans  le  tube  intestinal,  que  laglycose  provenant  de  la  réaction  des  sucs 
«digestifs  sur  les  substances  féculentes  ingérées,  n’augmentent  pas  la  quantité 
lide  sucre  contenue  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des  vaisseaux  qui  en  sortent  ; que, 
ibien  plus,  ce  sucre,  cette  glycose  alimentaire  sont  détruits  dans  cette  glande  et 
itransformés  en  une  matière  émulsive  sjtéciale.  Voilà  le  fait  qu’il  nous  importe 
(de  connaître  pour  en  tirer  parti  dans  le  traitement  et  pour  le  régime  des 
«küabétiques. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quelques  circonstances  du  sucre  passait 
(dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  c’était  du  sucre  de  diabète,  c’est-à-dire  du 
'SUcre  qui,  sécrété  par  le  foie,  avait  traversé  les  poumons  avant  d’arriver  dans 
ila  grande  circulation.  (Mais,  dans  d’autres  circonstances,  et  cela  s’observe 
cchez  les  animaux  qui,  après  être  restés  quelque  temps  sans  manger,  prennent 
>soit  des  aliments  sucrés,  soit  des  substances  féculentes,  le  sucre  que  l’on 
llrouve  dans  les  urines  provient  directement  de  cette  alimentation.  Ce  phéno- 
imèiie  s’explique  par  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l’absorption  intes- 
itinale  chez  les  animaux  à jeun.  En  raison  même  de  cette  rapidité,  le  sucre 
(Contenu  dans  les  liquides  absorbés  est  entraîné  en  masse  vers  le  foie.  Là  nue 
^partie  de  ce  sucre,  passant  dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à cette  circula- 
ttion  que  M.  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  chimique  du  foie,  est 
tdétruite  dans  cette  glande;  l’autre  partie  est  emportée  dans  le  torrent  de  celte 
iaulre  circulation  que  M.  Bernard  appelle  la  circulation  mécanique  du  foie. 
(Celte  circulation  collatérale,  de  beaucoup  plus  rapide  que  la  première,  a pour 
^«appareils  des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  lesquels,  au  lieu  de  s’enfoncer  dans 
lies  lübyles  de  la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s’anastomoser  avec  les  veines 
1 hépatiques  qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sucre 
iainsi  versé  dans  la  circulation  générale  dans  des  proportions  plus  ou  moins 
(Considérables  passe  dans  les  urines,  où  son  apparition  peut  être  constatée 
I pendant  un  certain  temps.  Sa  présence  n’y  est  du  reste  que  passagère,  et  ce 
(qui  arrive  ix)ur  lui  ne  lui  est  pas  particulier,  carie  même  phénomène  s’observe 
ipour  toutes  les  substances  alimentaires  ingérées  en  trop  grande  proportion. 

Vinsi,  JI.  Cl.  Bernard  raconte  dans  ses  Leçons  de  physiologie,  qu’un  homme 
i bien  portant  du  reste,  ayant  avalé,  lor.s([u’il  était  à jeun,  un  assez  grand  nombre 
' d’œufs  crus,  devint  momentanément  albuminurique.  (Quelques  heures  après  ce 
I repas,  on  constata  <jue  ses  urines  étaient  dcvemies  très  albumineuses,  et  elles  ne 
! re|)riienl  (|ii’au  bout  d’un  certain  temps  leurs  qualités  normales. 

Si  la  digestion  a une  si  remarquable  induence,  je  ne  dis  j)as  seulement  sur 
celle  glycosurie  dans  laquelle  le  siicn;  provient  directement  des  aliments, 
mais  encore  sur  les  oscillations  (jue  présentent  les  (|uanlités  de  sucre  cont(>nu 
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dans  les  urines  el  sécrété  par  le  foie,  cette  iniluence,  qui  s’explique  probable-  | 
ment  par  l’activité  que  prennent  alors  les  fonctions  sécrétoires  de  la  glande  |j 
liépaticpie,  n’est  pas  la  seule.  j I 

Du  moment  que  le  sucre  élait  sécrété  par  le  foie,  il  devait  en  résulter  que  j 
toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler  ou  bien  au  contraire  d’affaiblir  les  | 
fonctions  de  h glande  seraient  également  susceptibles  d’augmenter  ou  de  1 
diminuer  les  quantités  de  sucre  contenu  dans  l’organisme.  i 

C’est  ici,  messieurs,  que  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur 
la  production  du  diabète  artificiel  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur  cette  importante 
question  de  la  glycogénie  et  de  la  glycosurie. 

Comme  toutes  les  glandes,  le  foie  est  sous  la  dépendance  du  système  ner- 
veux. Dès  lors,  en  agissant  sur  celui-ci,  on  peut  agir  indirectement  sur  celui-là, 
stimuler,  modifier,  diminuer,  ou  môme  anéantir  complètement  la  fonction 
dont  il  est  chargé. 

Or,  dit  M.  Cl.  Bernard,  si  l’on  pique  un  certain  point  de  la  moelle  allongée 
d’un  animal  carnivore  ou  herbivore  (ce  point  peut  être  limité  dans  le  qua- 
trième ventricule  cérébral,  en  haut,  par  une  ligne  transversale  qui  réunit  les 
deux  tubercules  de  Wenzel,  en  bas  par  une  autre  ligne  qui  va  d’une  origine 
d’un  des  nerfs  pneumogastriques  à l’autre),  le  sucre,  après  un  certain  temps, 
se  répand  dans  l’organisme  en  si  grande  abondance,  qu’il  apparaît  dans  les 
urines.  L’excitation  provoquée  par  la  piqûre  des  centres  nerveux  s’est  trans- 
mise au  foie  par  la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympathique  qui  président 
aux  fonctions  de  la  glande,  la  sécrétion  du  sucre  s’est  exagérée,  et  le  sang  saturé 
de  cette  matière  l’a  entraînée  à travers  les  poumons  en  telle  quantité,  qu’une 
partie  les  traverse  sans  avoir  été  détruite,  et  arrive  dans  la  circulation  générale 
d’où  elle  est  éliminée  par  l’estomac,  car  on  en  retrouve  dans  le  suc  gastrique, 
et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d’où  sa  présence  dans  les  urines. 

Par  opposition,  en  coupant  les  nerfs  pneumogastriques  dans  la  région  cervi- 
cale, ou  bien  en  coupant  la  moelle  épinière  au-dessus  de  l’origine  des  filets 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  au  foie,  la  sécrétion  du  sucre  est  inter- 
rompue. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  passer  sous  silence  les  beaux  travaux  qu’un 
physiologiste  allemand  fort  éminent,  M.  Scliiff,  a entrepris  pour  confirmer 
ou  pour  contrôler  les  expériences  et  les  conclusions  de  l’illustre  physiologiste 
français,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  lire  l’analyse  qui  a été 
publiée  dans  les  numéros  du  9 avril  et  du  31  juillet  1860  de  V Union  médicale^ 
par  i\Ul.  Lucien  Corvisart  et  Jules  'Worms. 

« La  première  des  altérations  nerveuses  expérimentales  capables  de  produire 
le  diabète  a été  découverte  par  M.  Cl.  Bernard  : c’est  la  piqûre  de  la  moelle 
allongée  dans  la  région  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  entre 
les  origines  visibles  du  nerf  acoustique  et  celles  du  nerf  vague. 

))  Aussitôt  ce  point  lésé,  les  voies  circulatoires  se  trouvent  chargées  de  sucre  : 
celui-ci  s’échappe  par  les  urines. 


t 
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I » Voilà  le  làil. 

I » Quelle  ou  est  l’explication,  la  cause  ? 

f >)  l"  Cet  excès  est- il  produit  parce  que  l’ordinaire  et  rapide  destruction  du 
I.  cre  dans  le  sang  est  entravée,  et  que  celui-ci  ne  se  décharge  pas  siiccessi- 
1 ::rnent  de  ce  sucre,  lequel,  dès  lors,  s’y  accumule  jusqu’à  ce  (|ue  ce  soit  outre 
(fe^iire;  — ou  bien  la  destruction  ordinaire  continiiantà  avoir  régulièrement 
U'u,  la  richesse  excessive  du  sang  est-elle  le  résultat  d’une  surabondance  dans 
^ production  même  du  sucre  ? 

fj  » 2“  Quelle  que  soit  l’origine  de  cet  excès  du  sucre,  M.  SchilT  se  fait  cette 

Iktre  question  : La  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule  a-t-elle  pour 
f"  et  une  paralysie  nerveuse  qui  produirait  le  diabète,  ou  pour  résultat  au 
i-ntraire  une  excitation  traumatique  sur  le  bulbe,  excitation  productrice  du 
labète? 

I a 3“  Enfin,  cette  action  nerveuse  excitatrice  ou  paralytique,  portée  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  par  quelle  voie  est-elle  transmise  aux 
â .ganes  directement  producteurs  du  diabète  ? 

I » La  solution  successive  de  ces  diverses  questions,  si  elle  peut-être  donnée, 
i|;:t  de  nature  à dégager  le  diabète  des  nuages  qui  l’enveloppent,  et  qui  décou- 
Q.geqt  tant  de  fois  les  praticiens  désireux  de  se  rendre  compte  d’une  manière 
lis  scientifique  que  merveilleuse  de  cette  affection. 

» On  va  voir  par  quelle  série  d’expériences  et  de  déductions  ces  problèmes 
^!i  it  été  résolus. 

i » De  ce  que  dans  le  diabète  le  foie  renfermerait  plus  de  sucre  qu’il  n’en 
I initient  dans  l’état  physiologique,  on  ne  saurait  conclure  que  l’exagération 
, i'ent  de  la  glande  hépatique.  En  effet,  cette  accumulation  dans  le  foie  pourrait 
[ être  que  le  contre-coup  d’un  excès  primitif  dans  le  sang,  sans  que  le  foie  y 
»'t  d’abord  pour  rien. 

» Mais  si  l’on  pouvait  extraire  le  foie,  piquer  le  quatrième  ventricule,  et 
•'fKliiire  le  diabète,  on  serait  assuré  que  c’est  du  sang,  et  non  du  foie,  que 
•xcès  du  sucre  provient.  On  serait  au  contraire  conduit  à penser  que  c’est  le 
ie  qui  produit  l’excès  de  sucre,  si  le  foie  étant  enlevé,  la  piqûre  du  quatrième 
1 ntricule  devenait  alors  inhabile  à provoquer  le  diabète. 

» Or,  il  est  donné  aux  grenouilles  de  braver  cette  extirpation  du  foie,  ainsi 
l’en  1852  et  185.5  l’a  montré  .T.  Moleschott;  elles  continuent  à vivre  et 
inraissent  bien  portantes. 

•>  M.  Schiff,  en  conséquence,  a pratiqué  la  même  extirpation  du  foie;  trois 
mailles  après  cette  extiiqiation,  le  sang  des  grenouilles  ne  renfermait  plus 
iice  de  sucre.  Mais  une  fois  celle-ci  faite,  il  piqua  aussitôt  le.  quatrième  ven- 
iciile,  afin,  s’il  était  possible,  de  rendre,  par  ce  fait,  diabétiques  ces  gre- 
luilles  sans  foie. 

I Dans  cette  circonstance,  elles  se  refusèrent  constamment  en  effet  à le 
'ivenir. 

» L’expérience  avait  porté  juste. 


50C)  (;i.u:os[;iiii:,  mAHkiK  suciu’;. 

1)  Pour  s’assurer  que  c’esL  bien  dans  le  foie  (lue  l’apparilion  du  sucre  eu  excès 


prend  sa  source  lors  de  la  |)roduclion  du  diabète  artificiel,  M.  Scliifl'a  enœrel 
fait  une  autre  série  d’expériences. 

» Dans  celle-ci  il  a lié  sur  les  mêmes  animaux  rendus  diabétiques  des  por- 
tions de  foie  de  plus  en  plus  grandes,  afin,  par  ce  moyen,  de  diminuer  d’aii-i 
tant  l’étendue  de  la  fonction  de  l’organe;  il  a pu  constater  que  le  sucrej 
diminuait  dans  les  urines  en  raison  de  la  diminution  artilicielle  du  voluniel 


de  la  glande. 


» Ainsi  se  trouve  entièrement  confirmée  d’une  manière  ingénieuse  ro[)inion, 
de  M.  Cl.  bernard,  que  dans  le  diabète  l’apparition  du  sucre  en  excès  provieiii, 
du  foie. 

» La  question  de  la  cause  du  diabète  n’est  toutefois  pas  jugée  jiar  celte' 
expérience. 

» Celle-ci  prouve  seulement  que,  pour  qu’il  y ait  diabète,  il  faut  que  le  foie| 
fasse  apparaître  du  sucre  en  abondance  dans  les  voies  circulatoires. 

» Mais  pourquoi  le  sucre  existe-t-il  dans  ce  cas  en  quantités  extra-normalesi 
dans  le  sang  ? 

» Deux  théories  se  présentent  pour  expliquer  cet  excès. 

» Les  uns  pensent  que  le  foie  forme  plus  de  sucre,  c’est  dans  cette  hypothè.sel 
une  production  qui  est  exaltée,  celle  du  sucre  ; d’autres,  et  cette  idée,  dit] 
l’auteur,  règne  assez  généralement  en  Allemagne,  pensent  que  le  ferment  (qui] 
normalement  détruit  le  sucre  dans  le  sang  aussitôt  qu’il  y arrive,  et  l’empêcliet 
de  s’y  accumuler)  cesse  de  se  produire  ; dans  cette  autre  hypothè.se  c’est  unei 
production  qui  est  diminuée  ou  abolie,  celle  du  ferment  destructeur. 

» Un  parti  serait  facile  à prendre,  si  l’on  pouvait,  par  l’analyse  du  sang,, 
isoler,  saisir  ce  ferment,  le  reconnaître  à ses  caractères  chimiques. 

» Malheureusement,  il  n’en  est  point  ainsi,  on  ne  peut  juger  de  ce  ferment I 
que  par  ses  effets  physiologiques. 

«Gomment  faire  pour  résoudre  cette  question  intéressante  au  plus  haut  j 
point  ? 

» M.  Schiff  prit  des  grenouilles  piquées  et  diabétiques  ; leur  urine,  leur 
sang,  leur  foie  contenaient  beaucoup  de  sucre  ; il  lia,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, des  portions  de  plus  en  plus  grandes  de  foie.  | 

» Si  le  diabète  vient  de  ce  que  la  production  du  ferment  est  abolie  (deuxième  I 
hypothèse),  les  grenouilles  auront  beau  avoir  moins  de  foie;  ce  qui  reste  de  | 
l’organe  produira  du  sucre,  le  versera  dans  le  sang;  ce  sucre  s’y  augmentera 
sans  cesse  par  le  défaut  de  destruction. ..  Ces  grenouilles  devront  continuera 

> 

être  diabétiques.  | 

» Si  la  première  hypothèse,  au  contraire,  est  vraie,  c’est-à-dire  si  l’excès  du 
sucre  dans  le  sang  vient  d’un  excès  dans  sa  production  par  le  foie,  en  restrei- 
gnant par  la  ligature  l’étendue  de  cet  organe  producteur,  il  arrivera  un  inomeut 
où  l’excès  de  production  se  trouvera  tellement  aiïaibli,  (pie  la  quantité  du  .sucre 
sera  assez  restreinte,  c’est-à-dire  ([ue  la  rich(?sse  du  sang  en  sucre,  d’abord 
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cessive,  cessera  de  l’ètre,  et  les  animaiiv  redcviemlroni  non  (lial)éli([iics, 
nigré  la  pi(iùre. 

» Les  grenouilles  seront  ramenées  pour  ainsi  dire  à l’état  normal,  état  pen- 
nt  lequel,  bien  (m’il  y ait  du  ferment  dans  le  sang,  les  animaux,  n’ayant  point 
Il  excès  de  sucre,  ne  sont  pas  diabétiques. 

» Cette  délicate  manière  de  procéder  mena  51.  Scbilî  à reconnaître  que 
iiugnientation  du  sucre  dans  le  sang  provient,  en  ell'et,  de:  l’augmentation  pro- 
irrtionnelle  du  sucre  dans  le  foie.  Cette  proportionnalité  est  telle  (pie,  pour 
unener  la  richesse  excessive  du  sucre  du  sang  d’une  grenouille  rendue  artili- 
i-ellement  diabéticpie,  à sa  richesse  normale,  il  faut  supprimer  un  cimpiième 
' l’étendue  du  foie,  ou,  si  l’on  veut,  de  sa  fonction. 

« Tels  sont  les  procédés  expérimentaux  qui  ont  conduit  M.  ScliilVà  résoudre 
ipremière  question  qu’il  s’était  posée  : «Le  sucre  en  excès  dans  le  sang,  pour 
'diabète  artiliciel,  vient  d’un  excès  de  la  formation  du  sucre  par  le  foie.  « 

» Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l’altération  nerveuse  en  vertu  de 
I juelle  la  piqûre  amène  cette  exagération  et  le  diabète  ? 

» Assurément  quand  51.  Cl.  bernard  lit  connaître  que  cette  affection  appa- 
idssait  sous  l’influence  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  la  chose  excita 
'Curiosité. 

» 5lais  longtemps  on  resta  dans  là  plus  grande  perplexité  pour  se  rendre 
inpte  du  mode  de  relation  qui  existe  entre  l’effet  et  la  cause. 

» Tandis  que  cliniquement  51.  Amiral,  dès  il  y a douze,  ans,  ne  manquait 
lint,  à chaque  autopsie  de  diabétique,  de  prédire  que  l’on  trouverait  le  foie 
fpérémié  d’une  manière  particulière  (l’un  de  nous  était  alors  son  interne  à 
'ôpital  de  la  Charité),  ce  qui  se  vérifiait;  par  une  voie  différente  les  physio- 
tçistes  arrivèrent  à la  même  observation. 

» Comment  savoir  toutefois  en  physiologie  si  la  pure  hypérémie  du  foie  a 
hekiue  influence  sur  la  production  du  diabète  ? 

» Comment  produire  expérimentalement  l’hypérémie  seule  du  foie,  sans 
fcun  autre  trouble  ? 

» Comment,  sans  piquer  le  quatrième  ventricule,  sans  léser  soit  par  des 
PBnls  médicamenteux  toxiques  ou  tranchants  aucun  point  du  système  ner- 
ux,  sans  porter  au  foie  le  cortège  de  l’état  inflammatoire  naissant,  sans 
ème  ralentir  la  circulation  générale,  hypérémier  le  foie,  et  le  foie  seul  ? 

» Voici  comment  ,M.  Schifl'a  été  conduit  au  but  j)ar  la  rare  ingéniosité  qui, 
•ème  par  quelques  excès,  marque  ses  expériences  d’un  cachet  on  ne  peut 
is  personnel. 

» Le  foie  des  grenouilles  ne  reçoit,  dans  l’état  normal,  qu’une  portion  du 
i ig  veineux  abdominal,  cette  portion  lui  vient  par  la  veine  cave  hépatique; 
e autre  veine  (cave,  si  l’on  veut  l’appeler  ainsi)  reçoit  l’autre  portion  du 
ig  veineux  alxlominal  et  le  porte  directement  au  cœur,  sans  passer  par  le 

fie. 

* Pour  hypérémier  le  foie,  il  sullira  donc  de  faire  à celle  deuxième  veine 
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cave  une  ligature  au-dessus  de  l’anasloinose  qui  la  l'ait  coiuiiiuniquer  avec  la 
veine  cave  liépalique  ; au  lieu  de  la  inoilié  du  sang  abdominal,  la  totalité  du 
sang  devra  dès  lors  passer  dans  cette  dernière,  c’est-à-dii-e  dans  le  foie,  v 
doubler  la  quantité  habituelle  du  sang,  en  cünsé(juence  riiyjtérémier  sans  le 
blesser. 

»)  Ainsi  fit  ,M.  Schilf  chez  huit  grenouilles. 

» Deux  heures  après  cette  siinj)le  ligature,  cette  siin|)le  hypéréinie  méca- 
nique, M.  Schilf  contemplait  le  diabète  chez  les  huit  grenouilles  qu’il  avait 
opérées  ! 

» Cette  expérience  remarquable  est  de  nature,  si  l’on  tombe  d’accord  sur  son 
elïïcacité,  à faire  elTectuer  un  grand  pas  à la  théorie  du  diabète. 

» En  enlevant  la  rate,  iM,  Scbilfa  pu  ailleurs,  et  par  ce  môme  elTet  immédiat, 
hypérémier  le  foie,  et  |)r;)diiire  par  ce  seul  fait  un  vrai  diabète.  Jl  a encore 
produit  le  môme  effet  hypércrnique,  et  le  diabète  con.sécutif,  par  l’acupuncture 
du  foie,  etc.  ; mais  ces  opérations  ne  sont  ni  aussi  inolfensives,  ni  aussi  simples 
que  la  ligaiure,  et  donnent  une  démonstration  moins  rigoureuse. 

» Est-ce  en  produi.sant  celte  hypérémie  que  la  piqûre  du  quatrième  ventri- 
cule agit?  M.  Cl.  Bernard  et  M.  Schilf,  conduits  par  deux  voies  un  peu  dilTé- 
rentes,  le  déclarent. 

» De  1851,  époque  à laquelle  [W.  (d.  Bernard  fit  connaître  à la  Société  de 
biologie  ses  recherches  sur  l’infliience  du  nerf  grand  sympathique  sur  la  chaleur 
animale  (cette  doctrine  fut  développée  en  1855  dans  les  leçons  de  physiologie 
du  même  auteur),  date  l’origine  de  cette  opinion  de  >1.  Cl,  Bernard,  que  le 
grand  sympathique  exerce  sur  l’activité  de  la  circulation  ou  plutôt  sur  la  dila- 
tation des  vaisseaux  (qui  a pour  effet  d’amener  l’afflux  sanguiti),  une  inlluence 
modératrice.  De  telle  sorte  que  là  où  cette  influence  est  diminuée  ou  perdue, 
la  circulation  est  sans  frein,  et  comme  conséquence,  les  sécrétions  sont  acti- 
vées. 

» Ainsi,  pour  le  foie,  si  l’influence  du  grand  sympathique  est  abolie,  l’iii- 
lluence  modératrice  cesse  de  s’exercer  sur  les  vaisseaux  du  foie,  la  circulaliofl 
s’y  active;  l’hypérémie,  l’hypersécrétion,  le  diabète,  paraissent, 

» L’exciiation  qui,  dans  l’état  normal,  met  en  Jeu  la  sécrétion,  l’hypersécré- 
tion du  foie,  aurait  sa  source  dans  le  poumon  ; cette  activité  se  pro[)agerait 
aux  pneumogastritjues,  de  là  à la  moelle  allongée,  puis  à la  moelle,  enfin  aux 
filets  sympathiques  du  foie. 

» Mais,  pour  le  moment,  renvoyons  aux  ouvrages  de  31.  Cl.  Bernard,  et 
revenons  à 31.  Schilf. 

» Valentin  a vu,  en  18  V1,  qu’après  la  lésion  de  certaines  parties  du  cerveau, 
les  sécrétions  intestinales  sont  excitées,  et  J’ai  déterminé  déjà,  dit  31.  Schilf,  en 
18ÛÛ,  que  diverses  parties  du  cerveau  étant  ainsi  lésées,  il  en  résulte  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  de  la  plupart  des  organes  abdominaux  ; J’ai  démontré 
que  cette  influence  a lieu  par  une  modification  vascnio-motrice,  de  telle  sorte 
qu’une  lésion  cérébrale  provoquant  la  dilatation  des  vais.seaiix  de  l’infestinct 
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U foie  (|iie  je  signalai  spécialemeiU,  il  eu  résiillc  une  modilicaliou  nécessaire 
e leur  circulation. 

» >1.  ÎjchilV,  dans  des  travaux  ultérieurs,  a cherché  à démontrer  (|ue  les 
,'erls  qui  (sous  le  nom  de  vasculo  ou  vaso-moteurs)  régissent  la  contraction 
. es  vaisseaux  dans  les  organes  abdominaux,  parlent  des  couches  ojnitptes  et 
, -es  pétioncules  cérébraux,  se  réunissent  dans  la  moelle  allongée,  où  ils  sont 
• Ole  à côte  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste  du  corps,  pids  descendent 
jans  le  canal  antéro-latéral  en  s’éloignant  les  uns  des  autres;  quittent  enlin 
Il  ifioelle,  traversent  les  ganglions  du  cordon  spinal,  et  en  dernier  lieu  se 
I “nuinenl  dans  les  organes  abdominaux,  sur  les  vaisseaux  desquels  ils  exercent 
r-iur  action. 

» A ces  nerfs  M.  Schilf  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  du 
diabète. 

» La  piqûre  du  quatrième  ventricule,  dit-il,  produit  le  diabète,  parce  qu’elle 
mile  les  nerfs  vaso-moteurs,  d’où  résulte  la  dilatation  (1)  des  vaisseaux  du 
uoie,  et  comme  conséquence  l’hypersécrétion. 

» Irritez  ces  nerfs  (2)  par  la  galvanisation,  le  diabète  paraîtra  par  irritation, 
il  en  est  de  même  du  diabète  que  l’on  produit  en  empoisonnant  légèrement  les 
ipiçrenonilles  par  la  strychnine  ou  l’opium,  et  en  les  maintenant  dans  un  état 
tétanique  prolongé  ; de  même  d’un  diabète  dont  M.  Schilî  a vu  les  grenouilles 
jliiubiiement  atteintes  par  les  temps  d’orage. 

i » Coupez,  au  contraire,  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  dans  lesquels  ils 
Inassent,  l’irritation  ne  sera  plus  portée  au  foie;  dès  lors,  la  communication 
'étant  rompue,  la  piqûre  aussitôt  deviendra  inefficace.  C’est  ce  que  l’expérience 
r-’évèle. 

» Éthérisez  profondément  les  grenouilles,  vous  rendrez  insensibles  ces 
mêmes  nerfs  vaso-moteurs,  qui  ne  porteront  plus  l’irritation  à leur  extrémité 
terminale  et  vasculaire;  la  piqûre,  dès  lors,  deviendra  également  inefficace. 

I)  Si  l’animal  avait  été  pitpié  au  contraire  avant  l’éthérisation,  c’est-à-dire 
Mvant  l’état  d’insensibilité,  il  y aurait  eu  irritation  portée,  et  à son  réveil,  l’ani- 
I liai  serait  diabétique.  Cette  remarque  a une  grande  importance  (3). 

» Tel  est,  selon  M.  Schiff,  le  rôle  des  vaso-moteurs. 

(1)  Plusieurs  physiologistes  trouveront  cet  elTet  assez  problématique.  — L.  C.  et  W. 

(2)  L’idée  qu’uu  seul  point  du  système  nerveux  est  apte  à produire  le  diabète  est 
■donc  erronée.  I,a  piqûre  du  quatrième  ventricule  n’a  rien  de  spécifique,  dit  M.  Schiff, 
mais  toute  lésion  intéressant  les  nerfs  vaso-moteurs,  depuis  leur  origine  dans  le  pédon- 
rule  cérébral  jusqu’au  point  où  ils  pénètrent  dans  les  organes  abdominaux , peut  pro- 
duire le  diabète.  I.e  noyan  de  l’hypoglosse  de  Slilliiig  est  le  point  le  plus  convenable, 

' parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  y sont  roncenlrés  dans  un  espace  très  rétréci. 

(.3)  Combien  de  cbinirsiens  n’emploient,  hélas!  l’éthérisation  que  pour  épargner, 
soit  ,1  l'opératcnr  les  ennuyeux  et  gênants  débats  du  patient,  on  à celui-ci  nue  vul- 
‘ aaire  douleur!  et  repoussent  bien  loin  l’idée  que  l’éthérisation  puisse  préserver  les 
patients  des  suites  souvent  terribles  ries  opérations.  Quelques7uns,  toutefois,  admettent 
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» M.  ScliüT  l’épèlo  souvcMiL  (|uo  la  |)iqrirc  du  (jiialriiMiic  vciKriculo  n’a  rien 
de  s|)écifi(inc  ; il  montre  qn’il  n’osl  même  pas  nécessaire  de  blesser  une  partie 
(lu  cerveau  ou  de  la  moelle  allongée  poui-  produire  le  diabète,  car  ce  physio- 
logiste produit  d’une manière  immédiate  cet  état  morbide  par  une  blessure  de 


la  moelle  épinière  elle-même. 

» Cette  blessure  remarcjuable  consiste  à coujier  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  cervicale  des  mammifères,  en  respectant  les  cordons  antérieurs. 

» M.  SchilT  explhiue  le  phénomène  en  disant  (jue  le  fait  de  la  section  déter- 
mine dans  la  partie  supérieure  des  cordons  postérieurs  une  irritation  (iden- 
tique avec  celle  que  détermine  la  piqûre  du  quatrième  venti-icule)  : cette 
irritation  est  transportée  d’une  manière  rédexe  aux  origines  des  nerfs  vaso- 
moteurs dans  le  cerveau;  ceux-ci,  dont  la  continuité  est  partout  intacte,  car  ni 
le  cerveau,  ni  la  moelle  allongée,  ni  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  cervicale 
n’ont  été  lésés,  la  transmettent  au  foie. 

1)  Le  diabète  produit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  et  les  lésions 
analogues,  lésions  dont  la  dernière  est  la  plus  remarquable,  est,  suivant 
M.  Schiir,  d’  une  espèce  spéciale  : c’est  le  diabète  irritatif  (1). 

» Quelque  singulier  que  cela  paraisse  d’abord,  nous  pencherions  à croire 
que  ce  diabète,  quoique  le  plus  commun,  n’est  point  celui  que  les  praticiens 
redoutent  à cause  de  sa  résistance  à tous  les  traitements  et  de  sa  ténacité  ; il 
est,  en  elïel,  toujours  très  passager. 

» La  piqûre  du  quatrième  ventricule  ou  les  lésions  expérimentales  analogues 
ne  produisent  jamais  un  diabète  durable  au  delà  de  quek|ues  heures  ou  d’un 
jour  ! 

')  On  pourrait  dire  que  le  propre  du  diabète  fugace  est  d’être  irritatif;  c’est 
en  elîet  la  loi  commune  pour  tous  les  irritants,  d’épuiser  bientôt  leur  action  ; 
l’irritabilité  s’émousse  vite  et  s'épuise. 

» La  paralysie,  au  contraire,  a des  elfets  durables. 

» S’il  existe  un  diabète  paralytique,  i!  devra  donc  être  durable. 

« C’est  l’espèce  de  diabète  ([ue  W.  Schifl'dit  avoir  découverte. 

« Le  diabète  |)araly tique  se  produit  quand  on  coupe  les  cordons  antérieurs 
de  la  moelle  épinière,  c’est-à-dire  le  faisceau  des  nerls  vaso-moteurs. 

» La  section  doit  être  faite,  soit  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
soit  en  un  point  plus  rapproché  du  bulbe. 
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que  le  tétanos  ou  l’épuisement  nerveux  peut  être  moins  fréquent;  l’épuisement,  le 
tétanos,  se  lient  en  elTet  à l’idée  de  la  douleur,  mal  qu’ils  croient  seul  atteindre! 

.Mais  tout  un  champ  nouveau  s’ouvre  par  l’expérience  de  M.  SchilT,  si  nous  ue  nous 
trompons  point  étrangement.  L’éther  peut  préserver  d’autres  nerfs  que  les  nerfs  sen- 
sibles! car  la  même  lésion  produit  ou  non  le  diabète,  suivant  que  l’animal  est  soustrait 
ou  soumis  à l’action  de  l’éther.  Que  de  conséquences  à scruter!  — L.  G.  et  J.  W. 

(I)  M,  Cl.  Bernard  a eu  des  résultats  en  désaccord  avec  ceux  de  M.  Schifl.  f.ela  tient, 
dit  ce  dernier,  à ce  qu’il  a fait  la  section  au-des.sous  du  plexus  brachial.  (Voyez  brliiiï, 
ouvr.  cit.,  p.  à.) 
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>>  Los  vaisseaux  du  foie,  pii\és  des  uerfs  vaso-iiioleurs,  se  laissent  alors 
-stendre,  [îoi’gcr  de  sang  hypérémii'i;  les  animaux  devieuueiit  diabélicpics. 

» I.e  diabète  remaniuable  ainsi  produit  est  bien  dilîéreul  du  diabète  irritatif, 
ujours  si  fugace,  car  il  dure  des  joui-s,  des  semaines. 

» M.  Schiir  a pu  ainsi  conserver  un  lapin  diabétique  pendant  neuf  jours; 
autres  animaux  le  furent  douze,  quatorze  jours.  La  mort  seule,  provoquée 
r les  suites  de  la  vivisection  du  système  nerveux,  arrêtait  ce  diabète  î 
» M.  Sebilîa  pu  conserver  un  rat  pendant  vingt  jours;  il  ne  cessa  pas  un 
staut  de  présenter  du  sucre  dans  ses  urines. 

» Tel  est,  expérimentalement,  le  diabète  paralytique,  dont  la  ténacité  donne 
image  du  diabète  clinique  et  rebelle. 

» C’est  à l’espèce  paralytique  que  l’on  peut  rapporter  le  diabète  expérimental 
n>nsécutifà  la  destruction  des  centres  nerveux,  le  diabète  gangréneux,  etc. 

« L’attention  s’attache  vivement,  on  le  voit,  dans  l’ouvrage  de  M.  Schilï, 
r la  distinction  de  deux  espèces  de  diabètes,  et  l’étude  du  ferment. 

» Tel  est  un  très  incomplet  aperçu  sur  ce  travail  vraiment  digne  d’intéresser 
physiologistes  et  les  praticiens,  ceux  surtout  dont  l’ardeur  laborieuse 
esxerce  à prendre  dans  l’étude  de  la  physiologie,  de  ses  lois  physiques,  chi- 
l iques  ou  vitales,  les  grands  enseignements  de  la  médecine.  » 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  lésions  locales  du  système  nerveux  qui 
fluencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie;  des  perturbations  générales, 
msi  que  M.  Cl.  Bernard  l’a  démontré  dans  ses  expériences,  agissent  de  la 
ème  façon. 

Il  en  est  de  même  des  excitations  portées  sur  la  glande  hépatique,  soit 
ur  l’intermédiaire  du  tube  digestif,  soit  plus  directement  encore.  Ainsi 
..  Leconte,  professeur  agrégé  de  notre  faculté,  a provoqué  des  diabètes 
ttilicicls  en  empoisonnant  des  chiens  avec  l’azotate  d’uranium  donné  à 
?'îtites  doses.  D’un  autre  côté,  ÎM.  Harlay,  en  injectant  dans  les  rameaux  de 
veine  porte  une  substance  irritante,  telle  que  l’ammoniaque  étendue  ou 
J l’éther,  a vu  que  l’injection,  arrivant  au  foie,  y déterminait  une  excitation 
fcale  et  directe,  et  au  bout  de  quelque  temps  il  a constaté  que  le  sucre  appa- 
.issait  dans  les  urines  de  l’animal  sur  lequel  il  avait  opéré.  Enfin,  je  vous  ai 
apporté,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  un  cas  de  diabète  accidentel  survenu  chez  un 
♦ dividu  consécutivement  à un  coup  reçu  sur  la  région  du  foie,  et  j’ai  observé 
même  fait  chez  un  homme  (jui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
liane  droit. 

Toutefois,  si  l’excitation  nécessaire  pour  stimuler  la  sécrétion  de  la  glande 
^passe  un  certain  degré  et  arrive  jusqu’à  l’irritation,  des  phénomènes  inverses 
! produi.sent  : la  sécrétion  du  sucre  est  diminuée  dans  des  proportions  consi - 
•'•râbles;  et  c’est  là  un  fait  de  pathologie  générale  sur  lequel  j’ai  appelé  votre 
tenlion  en  |)lus  d’une  circonstance. 

C’est  à cette  excitation  portée  an  delà  des  limites  convenables  pour  la 
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prodiiclioii  des  pliénomènes  c|iie  nous  éludions,  (pi’il  faut  allribiier  la  diiniiiu-i 
lion  de  la  sécrélion  ilii  sucre  sous  l’iidliieuce  d’iiu  état  fébrile,  des  lualadiesj 
aiguës  qui,  surveuant  dans  le  cours  du  diabCMe  sucré,  suspeudeul  luouieulaiié-i 
ment,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  la  glycosurie. 

En  délinitive,  messieurs,  sécrétion  exagérée  du  sucre  dans  le  foie,  telle  esti 
la  cause,  celle  que  les  anciens  auraient  appelée  la  came  lû'ochahie  du  diabhle] 
sucré;  et  il  n’est  plus  besoin  d’aller  la  cbercber  dans  les  réactions  cbimiquesi 
qui  se  passent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
réactions  de  la  chimie  vivante  bien  dillérentes  d’ailleurs  de  celles  que  l’on  est] 
maître  de  produire  dans  les  verres  à expérience  et  auxquelles  on  a eu  la  pré-i 
tention  de  les  assimiler. 

Ces  faits  physiologiques  trouvent  leur  application  à la  pathologie  de  la 
maladie  que  nous  étudions.  L’inlluence  des  lésions  locales  du  système  nerveux, 
ou  des  excitations  portées  directement  sur  le  foie,  nous  rendent  compte  de  la| 
pathogénie  des  diabètes  symptomatiques  des  affections  cérébrales  ou  des  affec-i 
lions  hépatiques  dont  je  vous  ai  parlé.  Dans  les  cas  où  l’anatomie  patbologiquei 
ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus  nombreux,  il  nous  est  permisi 
desupposer  que  le  diabète  est  sous  la  dépendance  d’une  perturbation  du  systèraei 
nerveux  retentissant  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  la  sécrétion  hépatique. 
Si  la  nature  de  cette  pcriurbaiion  nous  échappe,  elle  se  traduit  du  moins  par' 
des  symptômes  variés  : troubles  gastiiques,  troubles  de  la  sensibilité,  de  la 
motilité,  des  facultés  intellectuelles;  accidents  du  côté  des  appareils  des  sens,, 
des  organes  de  la  génération.  Ces  faits  trouvent  aussi  leur  application  dans  le 
traitement  du  diabète  sucré. 

Dans  les  cas  de  glycosurie  accidentelle  et  passagère,  l’intervention  de  la 
médecine  est  à peu  près  superflue,  puisque  cette  glycosurie  cédera  d’elle-* 
môme  après  avoir  duré  un  temps  généi'alement  assez  court.  Il  n’en  est  plusi 
ainsi  de  cette  espèce  de  diabète  persistant  dont  nous  nous  occupons  spéciale-: 
ment.  ; 

Ici  la  question  du  régime  est  de  la  plus  haute  importance. 

Il  est  d’observation  clinique  qu’une  alimentation  féculente  augmente  chez 
les  diabétiques  les  proportions  du  sucre  rendu  par  les  urines,  tandis  qu’une 
alimentation  presque  exclusivement  animale  diminue  au  contraire  la  glyco- 
surie. Ce  n’est  pas  parce  qu’en  tenant  les  malades  à la  diète  animale,  on  les 
prive  des  substances  alimentaires  qui  fournissent  le  plus  de  matériaux  sucrés. 
Nous  avons  vu  que  ceux  -ci  étaient  aussi  bien  produits  par  les  substances  ani- 
males que  par  les  substances  végétales,  bien  qu’en  moins  grande  quantité; 
nous  avons  vu  de  pins  que  ce  sucre  alimentaire  se  transformait  dans  le  foie  en 
une  matière  spéciale  très  différente  du  sucre  de  diabète,  et  que  celui-ci  était 
exclusivement  un  produit  de  sécrétion  de  la  glande  bépaticpie.  Si  l’alimenta- 
tion animale  convient  mieux  aux  diabétiques  que  l’alimentation  végétale,  c’est 
que  cette  dernière,  principalement  quand  elle  est  féculente,  augmente  tout  a 
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i fois  la  suractivité  fonctionnelle  du  foie,  et  celle  des  reins;  c’est  que  les  sub- 
:i  inces  végétales  sont  beaucoup  plus  dinréti(|ues  (lueles  substances  animales: 

! jsi  les  herbivores  rendent  beaucoup  plus  d’uiânes  que  les  carnivores. 

ILe  précepte  posé  par  llolio,  et  suivi  depuis  lui,  de  donner  aux  diabétiques 
le  alimentation  aussi  azotée  que  possible,  concorde  donc  avec  ce  que  la  pby- 
iijlogie  nous  apprend. 

'l’outefois,  messieurs,  il  faudrait  se  garder  de  tomber  dans  les  exagérations, 

de  croire  (jue  le  diabète  commande  un  régime  exclusivement  animal,  et 
u-ie  les  malades  doivent  rigoureusement  s’abstenir  de  toute  autre  espèce  de 
Durriture. 

Vous  verrez,  en  effet,  des  diabétiques  ne  plus  rendre  que  de  petites  quan- 
Ués  de  glycose,  lorsqu’ils  se  tiennent  à un  régime  dans  lequel  n’entrent  que 
es  végétaux  verts  contenant  une  proportion  considérable  de  chlorophylle, 
fis  que  les  épinards,  l’oseille,  les  choux,  le  cresson,  etc.,  etc.,  même  lors- 
iiu’ils  prennent  des  fruits  dits  acides,  tels  que  les  groseilles,  les  fraises,  les 
erise.s. 

Dans  une  maladie  où  les  troubles  des  fonctions  digestives  jouent  incontes - 
ibblement  un  grand  rôle,  il  importe,  avant  tout,  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait 
ujgnienter  ces  troubles;  il  inijwrte  par  conséquent  de  varier  l’alimentation,  de 
► eur  d’amener  le  dégoût,  qui  est  une  rapide  conséquence  de  l’usage  exclüsif 
U même  genre  d’aliments. 

Kn  définitive,  si  un  régime  très  animalisé  convient  le  mieux  aux  diabétiques, 

faut  associer  à ce  régime  une  certaine  proportion  de  végétaux  herbacés, 
’une  digestion  beaucoup  plus  facile  que  les  substances  féculentes.  Non-seule- 
Hent  je  permets,  mais  encore  je  conseille  l’usage  des  fruits  rouges  ; à leur  dé- 
imt,  je  permets  les  autres  fruits,  les  poires,  les  pommes,  et  môme  le  raisin,  qui 
(x>ntient  cependant  une  si  grande  quantité  de  glycose. 

Je  ne  saurais  donc  m’élever  assez,  messieurs,  d’une  part,  contre  l’abus  du 
figiinc  exclusivement  animal  dans  le  traitement  du  diabète,  d’autre  part, 
i.onirc  l’abus  des  alcalins. 

Si  le  régime  exclusivement  animalisé  diminue  immédiatement  la  soif  et 
-abondance  de  la  diurèse,  il  finit  bientôt  par  inspirer  aux  malades  un  insup- 
•ortable  dégoût,  et  leur  santé,  qui  avait  paru  refleurir,  se  trouble  de  nouveau, 
tt  se  trouble  plus  gravement  fpi’auparavant;  tandis  que  si  l’on  se  contente  de 
fiininuer  dans  une  grande  proportion  l’usage  des  féculents,  si  l’on  permet, 

« oinnie  je  viens  de  le  dire,  les  végétaux  verts  et  les  fruits,  l’appétit  et  les 
‘orces  se  soutiennent,  et  bien  que  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines 
'^)it  assez  considérable,  la  santé  est  h |)eine  troublée;  et  j’ai  depuis  plus  de 
ilix  ns  des  diabétiques  en  traitement,  qui  certes  ne  sauraient  pas  qu’ils 
I irlnent  de  la  glycose,  si  de  temps  en  temps  l’analyse  ebitnique  ne  le  leur 
' lémontrait. 

Ouanl  au  pain,  je  vois  peu  d’inconvénients  à ce  que  le  malade  en  prenne 

n petite  proportion,  et  à ce  sujet  je  liens  un  grand  compte  du  goût  des  indi- 
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vidiis,  mo  gardant  bien  d’en  interdire  l’nsage  à ceux,  et  vous  en  rencontrerez 
beaucoup,  (jni  ne.  sauraient  manger  sans  prendre  du  pain.  Je  conseille  le  pain  | 
de  Iroment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten,  d’un  goût  si  peu  agréable,  ' 
etcjui,  prescrit  aux  malades  en  vue  d’une  théorie  chimi(|ue,  n’offre  en  réalité  | 
aucun  avantage.  j 

Pour  obtenir  une  régularisation  j)lus  |)arfaite  des  fonctions  digestives,  les 
moyem  pharmaceutiques  peuvent  nous  vtmir  en  aide. 

Les  alcalins  .sont  a.ssurément  elïicacc.s.  Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  on 
avait  reconnu  leur  utilité  : c’était  l’eau  de  chaux  qui  était  alors  prescrite  aux 
diabétiques  contme  un  moyen  d’apaiser  leur  soif  ardente  et  de  diminuer  la 
sécrétion  du  sucre.  Aujourd’hui  les  remèdes  alcalins  sont  variés  à l’inlini,  soit 
que  nous  donnions  le  carbonate  de  chaux,  le  bicarbonate  de  soude,  la  ma- 
gnésie, etc.,  etc.,  sous  forme  de  poudres;  soit  que  nous  ordonnions  les  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  les  eaux  de  Vichy,  de  Fougues,  qui  contiennent 
ces  principes  alcalins  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  (1), 

De  l’utilité  incontestable  de  ces  médicaments  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu’ils  agissent  en  tant  qu’alcalins,  c’est- 
à-dire  en  opérant  dans  l’économie  les  mêmes  réactions  que  nous  leur  voyons 
produire  dans  nos  expériences  de  laboratoire. 

Vous  savez,  en  elfet,  que  les  sucres  de  la  seconde  espèce,  qui  comprennent 
le  sucre  de  diabète,  sont  détruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  potasse,  la 
soude,  la  chaux, etc.,  et  changés  en  acides  bruns  particuliers,  avec  une  rapidité 
d’autant  plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  concentrés  et  la  température 
plus  élevée. 

Sur  ce  fait  certains  chimistes  ont  fondé  toute  leur  théorie  de  la  glycosurie 
et  du  diabète  sucré.  Si  chez  l’homme  bien  portant,  disent-ils,  le  sucre  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  urines,  c’est  que  la  matière  sucrée  qui,  suivant  eux,  tire 
son  origine  tout  entière  des  substances  alimentaires,  est  détruite  dans  le  sang 
habituellement  assez  alcalin  pour  opérer  cette  transformation;  tandis  que  la 
glycosurie  dépend  de  ce  que  le  sang  n’est  plus  assez  alcalin  pour  que  la  destruc- 
tion du  sucre  ait  lieu.  Je  ne  me  serais  pas  arrêté  pour  vous  rappeler  cette 
théorie  chimique,  victorieusement  combattue  par  IM.  Cl.  Bernard,  si  elle 
n’avait  eu  un  trop  grand  retentissement,  si  dans  les  premiers  temps  de  son 
apparition  elle  n’avait  pas  causé  un  certain  engouement  dont  on  est  bien 
revenu  ; les  chimistes  eux-mêmes  l’ont  d’ailleurs  réfutée.  Ainsi,  M.  le  pro- 
fesseur Poggiale,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce, 
a démontré  en  premier  lieu,  que  la  glycose  requérait,  pour  brûler  au  con- 
tact des  alcalins,  une  température  de  95  degrés,  et  déjà  ce  fait  renverserait 
à lui  seul  la  théorie  dont  je  viens  de  parler.  En  second  lieu,  M.  Poggiale  a vu 
qu’en  injectant  dans  les  vaisseaux  simultanément  de  la  glycose  et  un  sel  alcalin, 

(1)  Voyez  Dictionnaire  général  des  cau.i  minérales  el  d' hydrologie  médicale.  Pans, 
1860,  t.  II,  p.  563,  965. 
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II  carbonate  de  soude  on  de  potasse,  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les 
■ines  de  l’animal  était  exactement  la  mC‘ine  que  lorsqu’on  injectait  de  la 

! ycose  seule. 

> 1 L’explication  cliimi([ue  fait  donc  ici  défaut,  comme  elle  fait  du  reste  défaut 
ùutes  les  fois  ([ue  nous  voulons  l’adapter  aux  phénomènes  de  la  chimie  vivante. 
,ais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  sont  d’une  incontestable  utilité 
• 1! ns  le  traitement  du  diabète  sucré.  Ils  agissent  en  tant  que  modificateurs 

0 Hissants  de  l’appareil  digestif,  dont  ils  régularisent  les  fonctions  ; ils  agissent 
» i>n  en  guérissant  le  diabète,  mais  en  replaçant  les  malades  dans  des  conditions 
iii  irrticulières  en  vertu  desquelles  la  production  anomale  exagérée  du  sucre 
Il  saura  plus  lieu.  Ceci  ressemblerait  presque  à un  paradoxe  ; je  m’explique. 

1 .arrive  pour  le  diabète,  sous  l’inlluence  des  alcalins,  ce  qui  arrive  pour  la 
’javelle,  par  exemple.  Ce  n’est  point  en  alcalisant  les  urines,  c’est  en 
^ularisant  les  sécrétions  rénales  que  ces  médicaments  agissent. 

En  acceptant  la  théorie  de  l’alcalinisation  du  sang  dans  le  diabète,  il  faudrait 
innner  des  alcalins  en  aussi  grande  (piantité  que  po.ssible,  et  continuer  indéfi- 
iment  leur  emploi.  C’est  là,  messieurs,  où  l’erreur  serait  le  plus  préjudiciable 
MX  malades. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  alcalins,  administrés  uni- 
nement  à titre  d’adjuvants,  doivent  être  donnés  à doses  modérées,  seulement 
endant  un  certain  temps,  huit  à dix  jours  de  suite  chaque  mois,  et  pas 
nvantage. 

D’autres  médications  peuvent  être  associées  à celle-ci  : ainsi  les  remèdes 
iniques,  la  rhubarbe,  par  exemple,  à la  dose  de  15,  20,  25  centigrammes, 
ifuvent  être  donnés  à chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours  du  mois. 

Dans  ce  moment,  dans  les  salles  de  M.  Legroiix,  est  un  glycosurique  que 
non  honorable  collègue  a mis  à l’usage  des  préparations  arsenicales,  en  même 
iimps  qu’il  lui  a fait  faire  de  l’hydrothérapie.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
a;t  homme  a éprouvé  une  très  notable  amélioration. 

C’est  qu’en  effet  Y lujdrothérapic  est  également  d’une  très  |)uissantc  médi- 
iition  dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  comme  le  sont  en  définitive  tous  les 
koyens  susceptibles  de  stimuler  les  fonctions  assimilatrices,  en  agissant  sur 
SS  grands  appareils  de  l’économie. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conférence,  déjà  si  longue  et  si  pleine  de 
>^tails  (|uc  vous  avez  peut-être  trouvés  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots  de 
linfluence  imincn.se  de  Vexevcice.  Un  diabétique  qui,  chaque  jour,  fait,  à' 
lied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  modifier  à son  régime,  récupérer 
•Miiporairement  la  santé  (jii’il  avait  jierdue.  J’ai  connu  des  glycosuriipies  qui. 
Ml  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d’uriner  avec  autant  d’abon- 
lancc,  retrouvaient  leurs  forces,  leur  appétit,  récupéraient,  malgré  les 
iitigues,  leurs  facultés  viriles  perdues  depuis  le  début  de  la  maladie.  Aussi  ne 
laurait-on  jamais  assez  conseiller  l’exercice  à ces  malades,  et  l’on  peut  dire 
n’avec  un  régime  convenable,  qui  pourtant  n’a  rien  de  très  sévère,  et  cette 
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gyiimaslique  ([iioliclienne  dont  jfi  vions  do  parlor,  le  diabète,  simoul  celui  que 
l’on  observe  chez  les  gens  gras,  conslilue  plutôt  une  indisposition  qu’une  ma- 
ladie grave. 

Avec  une  hygiène  et  un  régime  bien  entendus,  et  aidés  par  l’action  des 
inédicaments  sagement  et  prudemment  administrés,  nous  |)ouvons  espérer 
guérir  un  petit  nombre,  et  soulager  un  très  grand  nombre  de  diabéli(|ucs.  Je 
parle  des  malades  qui  ne  sont  pas  arrivés  à la  dernière  période  de  la  maladie, 
car,  dans  cette  période  consomptive,  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 
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ikbservalions.  — Le  diabète  nou  sucré  peut  survenir  chez  des  individus  nés  de 
iparents  qui  avaient  été  polyuriques,  glycosuriques,  ou  albuminuriques. — Les 
i affections  cérébrales  intercurrentes  peuvent  faire  cesser  la  glycosurie  comme 
l’albuminurie. 

Messieurs  , 

11  y a quelques  jours  sortait  de  rilôtel-Dicu  un  malade  qui  était  resté  plu- 
reurs  mois  dans  les  salles  de  la  clinique  pour  s’y  faire  traiter  d’une  polydipsie 
i;ii  nous  présenta  un  des  exemples  les  pins  remarquables  peut-être  de  cette 
îîeciion.  Bien  que  cet  homme  ne  fût  pas  complètement  guéri,  sa  situation 
.lait  assez  notablement  amendée  pour  qu’il  demandât  Ini-mêmeà  quitter  l’hô- 
ittal. 

La  médication  à laquelle  nous  l’avions  soumis  avait  consisté  dans  l’adminis- 
?ation  de  l’extrait  de  valériane  rapidement  porté  à de  très  hautes  doses. 

Ce  mode  de  traitement  nous  avait  déjà  donné  des  résultats  encore  plus 
i lisfaisants  dans  un  cas  analogue. 

C’était  chez  un  individu  que  quelques-uns  d’entre  vous  se  rappelleront  peut- 
rre  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnès.  Comme  celui  dont  nous  parlons 
iijourd’hui,  il  était  alîecté  de  polydipsie  avec  polyurie.  J!  buvait  chaque  jour 
i'.sqn’à  trente-deux  litres  de  tisane  et  urinait  en  conséquence.  L’urine,  qui 
ut  à dilTérentes  fois  analysée  par  M.  le  professeur  Bonchardat,  alors  phar- 
i.acien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu,  n’a  présenté  jamais  la  moindre  trace  de 
»ycose.  Il  y avait  cela  de  remarquable  dans  ce  fait,  que  la  peau  du  visage  du 
i.alade  était  a.ssez  souvent  le  siège  d’un  érythème  extrêmement  intense,  sans 
Houvement  fébrile,  qui  coïncidait  avec  une  exagération  de  la  soif  et  de  la 
‘-crétion  urinaire;  cet  érythème  disparai.ssait  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 

I )ur  reparaître  peu  après.  La  santé  était  d’ailleurs  assez  bonne.  Nous  prescri- 
imes  l’extrait  de  valériane,  qui  fut  successivement  porté  jusqu’à  l’énorme 
l’ose  de  30  grammes  (une  once)  par  jour.  La  soif,  la  .sécrétion  urinaire,  dimi- 

> lièrent  parallèlement,  et  la  guéri.son  était  complète  après  quatre  mois  de 
-■aitement.  Plus  tard,  nous  avons  revu  ce  malade,  dont  la  santé  restait  fort 
I onne. 

Dans  une  observation  du  même  genre,  rapportée  par  M.  llayei’,  le  succès 

> e la  médication  avait  été  encore  plus  rapide. 

îl  s’agissait  d’un  jeune  garçon  dévoré  par  une  .soif  inextinguible  et  qui 
; rinaiten  proporliou  de  l’énorme  quantité  de  boi.ssou  qu’il  prenait.  Ses  urines 
laient  très  légères,  jiresque  comme  de  l’eau,  inodores,  incolores,  in.sipides  et 
' xressivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  maigris.sait  pas  du  reste,  man- 


I 


(iOS 


mL'k  dii'sil;. 


geait  boaiR’oup,  cl  jouissait,  à pari  cela,  d’une  j)arfaiie  sauté,  (jelle  pohdipsie  t 
et  cette  polyurie  toutes  simples  étaient  ])ro(luites  vraisemblablement  par  une  I 
alTection  nerveuse,  et  n’avaient  d’ailleui's  avec  le  diabète,  dont  elle  dilférait  I 
sous  les  rapports  les  plus  imporlanls,  d’autre  point  de  ressemblance  que  I 
l’abondance  de  la  sécrétion  ui’inaire.  Sous  l’inlluence  de  la  valériane,  adminis-  I 


trée  non  ()lus  sous  forme  d’extrait,  mais  en  potidre,  ce  qui  revient  absolument  | 
au  même,  les  accidents  cédèrent  dans  l’espace  de  trois  semaines  à un  mois.  I 
Plusieurs  médicalions,  et  la  médication  par  l’opium  en  |)articulier,  avaient  ‘ 
complètement  échoué. 

En  plusieurs  occasions,  !U.  Rayer  avait  employé  avec  avantage  le  môme 
traitement  dans  des  cas  semblables. 

Bien  que  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  celte  conférence,  le 
résultat  n’ait  pas  entièrement  répondu  à notre  aitenle,  le  fait  n’en  mérite' 
pas  moins  d’ètre  pris  par  vous  en  considération. 

La  maladie  dont  notre  bonnne  était  atteint  avait  débuté,  disait-il,  quatre  ansi 
auparavant,  et  avait  été  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Ce  garçon, 
alors  âgé  de  vingt  ans,  avait  été  admis  dans  les  salles  de  chirurgie  de  inouï 
honorable  confrère  et  ami,  M.  le  professeur  I.augier,  pour  un  accident  assez  i 
insignifiant  d’ailleurs.  II  se  plaignait  quelquefois  de  douleurs  dans  la  région [ 
lombaire,  principalement  du  côté  droit,  douleurs  qui  n’avaient  aucun  ra|)porti 
avec  raffection  chirurgicale  qui  l’avait  fait  entrer  à l’hôpital  et  dont  il  rendait  l 
compte  d’une  manière  très  imparfaite.  Cependant  on  s’apercevait  qu’il  buvait  1 
abondamment  et  qu’il  urinait  en  conséquence.  Il  buvait  en  effet  déjà  alocsi 
environ  six  litres  par  jour,  et  suivant  son  expres.sion,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ce  phénomène  appela  l’attention  de  iM.  Laugier,  qui  pria  M.  Bou- 
chardat  d’analyser  les  urines.  On  y trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quantité. 
Quelque  temps  après,  ce  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de  .^1.  le  pro- 
fesseur Rostan,  où  il  ne  resta  que^cinq  semaines.  'Quand  il  quitta  l’hôpital,  la 
quantité  des  boissons  qu’il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  s’élevait  de 
dix-huit  à vingt  litres,  celle  des  urines  s’élevait  à vingt-cinq  litres. 

Bientôt  le  malade  fut  forcé  de  rentrer  à l’hôpital  de  la  Charité,  il  urinait 
alors  jusqu’à  trente-deux  litres  par  jour.  Dans  le  service  où  il  fut  placé,  on  le 
soumit  à une  abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on  ne  lui  donnait, 
pour  étancher  la  soif  qui  le  dévorait,  que  de  la  glace  ou  du  citron  à sucer, 
tout  en  lui  accordant  des  aliments  à la  discrétion  de  son  appétit,  qui  était  des 
plus  exagérés.  Le  malheureux  jeune  homme  se  résigna  à ce  dur  régime,  qu’il 
supporta  pendant  huit  mois,  bien  qu’en  soulTranl  parfois  cruellement,  à ce 
point  qu’un  jour  il  se  jeta  avec  avidité  sur  son  vase  de  nuit  dont  d vida  le 
contenu  jusqu’à  la  dernière  goutte.  Il  est  vrai  de  dire  que,  sous  l’influence  de  ce 
régime,  il  avait  éprouvé  une  grande  amélioration  : il  n’urinait  plus  que  dix  litres 
par  vingt-quatre  heures.  Néanmoins,  comme  iLscniait  ses  forces  diminuer,  sa 
vue  s’alîaiblir,  comme  il  maigrissait  beaucoup,  il  demanda  .sa  sortie. 

Il  resta  un  an  chez  lui;  mais  alors  dos  douleurs  de  leins  ayant  reparu  on 
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MOme  temps  que  la  soif  était  redevenue  très  vive,  que  les  urines  étaient  très 
KDondantes  (il  buvait  quatorze  litres  et  en  urinait  de  dix-huit  à vingt),  il  se  fit 
ilniettre  à l’hôpital  Lariboisière.  Là  on  constata  quelques  traces  de  sucre 
jans  les  urines,  et  l’on  institua  un  traitement  dont  les  préparations  de  fer, 
opium  et  de  quinquina  constituèrent  la  base  ; on  le  mit  à un  régime  très 
Biimalisé  dont  on  proscrivit  les  féculents,  remplaçant  le  pain  ordinaire  par  le 
iiiii  de  gluten.  Ce  traitement  n’eut  pas  la  moindre  infiuence  sur  la  maladie, 
ne  diminua  môme  pas  la  quantité,  d’ailleurs  assez  insignifiante,  du  sucre 
Lite  contenaient  les  urines,  plus  abondantes  que  jamais.  Au  bout  de  deux  mois 
demi,  le  malade,  n’éprouvant  aucun  bénéfice  de  cette  médication,  quitta 
Hôpital,  mais  pour  y rentrer  quelques  jours  plus  tard  dans  les  salles  de  mon 
scellent  ami  M.  le  docteur  Pidoux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimentation  composée  de  cinq  livres  de  viande, 
nvnt  trois  de  jambon  et  deux  de  viandes  rôties  ; de  pain  grillé  ; il  lui  donna 
liii  litre  de  vin  en  supplément  de  la  ration  habituelle  que  l’on  accorde  aux 
kialades  convalescents.  En  même  temps,  il  le  mit  à l’usage  du  bicarbonate 
l'î  soude  et  de  la  poudre  de  valériane,  dont  il  lui  fit  prendre  10  grammes  dès 
premier  jour. 

La  soif  ne  tarda  pas  à diminuer,  et  la  quantité  des  urines  rendues  dans 
'S  vingt-quatre  heures  tomba  de  29  à 12  ou  11  litres. 

L’étonnante  facilité  avec  laquelle  cet  homme  supportait  les  boissons  alcooli- 
ses, car,  indépendamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque  jour  6 litres 
'î  tisane  vineuse,  engagea  M.  Pidoux  d’essayer  de  lui  donner  de  l’eau-de-vie. 

but,  en  deux  heures,  à une  demi-heure  d’intervalle,  un  litre  de  ce  qui  est 
)Dnnu,  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  trois-six  ; et  chaque  jour  il  absorba 
même  dose,  sans  paraître  en  éprouver  la  plus  petite  incommodité.  Il  racon- 
iit  du  re.sle  que,  depuis  qu’il  était  tombé  malade,  il  avait  acquis  cette  singu- 
;i;re  immunité  de  pouvoir  boire  des  quantités  considérables  sans  ressentir  les 
lus  petits  accidents  de  l’ivresse.  Plusieurs  fois  il  avait  parié  absorber  dans  une 
iule  séance  20  litres  de  vin,  et  il  avait  gagné  son  pari  sans  avoir  le  moindre 
rouble  nerveux. 

Après  être  resté  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit  en  état 
I reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  et  fatigantes;  détail  garçon 
'un  marchand  de  chevaux. 

Mais  celte  fois  encore  ramélioralion  ne  devait  pas  être  de  longue  durée, 

' quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salies. 

Je  repris  la  médication  par  la  valériane.  D’emblée  j’en  portai  la  dose  à 
n grammes  d’extrait  à prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  progressive- 
•ent  nous  arrivâmes  à liO  grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres  d’urine 
ii’il  rendait  jusque-là,  le  malade  descendit  promptement  à 6,  sa  soif  ayant 
uninué  dans  les  mêmes  proportions.  Malheureusement  la  valériane  finit  par 
pouvoir  plus  être  supportée,  et  par  être  vomie  aussitôt  ingérée.  L’appétit 
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s’aiïaiblit,  et  cet  homme,  qui  jusqu’alors  mangeait  quatre  fois  plus  qu’un  autre, 
SC  contenta  des  quatre  portions  d’aliments,  qui  représentent  environ  50  déca- 
gramnies  de  pain,  20  décagramrnes  de  viande,  et  environ  50  centilitres  de 
légumes.  Quelques  phénomènes  convulsifs  se  manifestèrent;  il  fallut  suspendre 
le  traitement.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  urines  étaient  redevenues  plus 
abondantes,  jusqu’à  16  litres  par  vingt-quatre  heure.s. 

Notre  homme  nous  demanda  d’allerpa.sser  quelques  jours  chez  lui;  il  rentra 
le  quatrième,  buvant  33  litres  d’un  matin  à l’autre,  et  urinant  37  et  jusqu’à 
A3  litres  dans  le  même  espace  de  temps.  N’osant  plus  reprendre  la  valériane, 
j’essayai  la  belladone  à la  dose  d’un  centigramme  seulement,  et,  chose  étrange, 
cet  homme  qui  pouvait  boire  20  litres  de  vin  et  un  litre  d’alcool  à 90®  centé- 
simaux sans  être  enivré,  éprouva  de  violents  accidents  sous  l’intluence  d’une  si 
faible  dose  de  belladone,  et  chaque  fols  que  je  voulus  y revenir,  je  constatai 
les  mêmes  effets.  J’eus  alors  recours  aux  préparations  de  strychnine  qui,  dans 
les  affections  nerveuses,  rendent  de  si  grands  services;  le  sirop  de  sulfate  de 
strychnine  n’étant  pas  toléré,  je  donnai  la  teinture  de  noix  vomique,  à laquelle 
je  fus  également  forcé  de  renoncer,  bien  que  d’abord  la  quantité  des  urines  fût 
descendue  sous  l’inlluence  de  ce  médicament,  de  37  à 18  litres. 

Laissant  alors  reposer  le  malade,  je  repris  enfin  la  valériane,  que  je  pres- 
crivis de  nouveau  à la  dose  de  1 0 grammes  par  laquelle  j’avais,  la  première  fois, 
commencé,  et  je  ne  l’élevai  plus  qu’à  12  grammes.  Dans  l’espace  de  vingt- 
cinq  jours,  l’amélioration  se  dessina  franchement.  La  soif  avait  considérable- 
ment diminué,  les  urines  étaient  beaucoup  moins  abondante.s,  et  quand  cet 
homme  nous  a quitté,  il  ne  buvait  plus  déjà  depuis  quelque  temps  que  A,  3 et 
définitivement  2 litres  et  demi  ; il  ne  pissait  plus  que  5 , A et  3 litres  et  demi 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Notons  que  chez  ce  malade,  comme  cela  s’ob- 
serve d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabète,  il  y avait  im- 
puissance complète. 

(jette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  malade  dont 
je  vous  ai  parlé  dans  notre  dernière  conférence  sur  le  diabète  sucré,  et  à l’au- 1 
topsie  duquel  M.  le  docteur  Luy.s  avait  trouvé  une  lésion  du  quatrième  ven-  ! 
tricule.  Chez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n’a  pas  été  complètement  simple, 
puisque  chez  l’un  et  chez  l’autre,  la  glycosurie  avait  existé  au  début. 

Or,  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  polydipsie  proprement  dite,  dans  cette 
maladie  à laquelle  on  a donné  les  noms  de  faiix  diabète^  diabète  insipide, 
kydromanie , polyurie,  urinœ  profluxio. 

Ici  les  urines  claires,  semblables  à de  l’eau,  ne  contiennent  jamais  de  traces 
de  sucre;  leur  densité,  au  lieu  d’être  supérieure  à celle  de  l’urine  normale,  au 
lieu  de  s’élever  à 1 ,030, 1,0A0  et  jusqu’à  1,07A,  descend  au  contraire  à 1,009, 
1,001. 

Jjes  quantités  (|ui  peuvent  être  rendues  dans  les  vingt-quatre  heures  sont 
toujours  beaucoup  plus  considérables  qu’elles  ne  le  sont  dans  la  glycosurie,  et 
tout  en  excédant  la  quantité  des  boissons  prises  par  les  individus,  elles  sont  ce- 
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«oendant  en  rapport  avec  elles.  Ainsi,  le  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnès, 
^pi,  d’une  de  nos  visites  à l’autre,  buvait  6,  8, 15  et  jusqu’à  Aü  litres  de  liquide, 
r^-endait  dans  le  môme  espace  de  temps,  8,  10,  16,  jusqu’à  37,  et  môme 
|ii3  litres  d’urine, 

I.e  malade  dont  je  viens  de  vous  parler,  celui  dont  je  vous  ai  raconté 
■‘'histoire  un  peu  auparavant,  et  qui  mourait  dans  notre  service  avec  un  i)ur- 
iiura,  avaient  eu  tous  les  deux  du  sucre  dans  leur  urine,  au  début  de  la  ma- 
jidie;  il  y a donc  entre  la  glycosurie  et  la  polydipsic  une  relation  qu’il  est 
^npossible  de  méconnaître,  et  les  expériences  physiologiques  de  M.  Claude 
ternard  déposent  dans  ce  sens.  L’illustre  professeur  du  collège  de  France, 
111  lésant  certaines  parties  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  détermine. 
Mit  de  l’albuminurie,  soit  un  diabète  sucré,  soit  une  polyurie  : ne  devient-il 
HS  bien  probable  qu’une  perturbation  du  système  nerveux,  inconnue  jusqu’ici 
nns  sou  essence,  est  la  cause  principale  de  ces  maladies  qui,  au  premier 
Mord,  semblent  si  nettement  distinctes  les  unes  des  autres. 

Si,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  polyurie  et  le  diabète  sucré,  et  quel- 
litiefois  l’albuminurie,  peuvent  succéder  l’iin  à l’autre  chez  le  même  individu, 
n’est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabète  non  sucré,  quand 
uurs  ascendants  avaient  été  glycosuriques,  ou  albuminuriques. 

Je  voyais  naguère  en  consultation  avec  mon  excellent  ami  et  collègue  dans 
'S  hôpitaux,  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  polyurique  dont  je  vais  vous 
h conter  sommairement  l’histoire. 

IElle  avait  dix-neuf  ans  au  moment  où  je  la  vis,  et  avait  d’ailleurs  les  ap- 
rrences  d’une  assez  bonne  santé. 

Elle  est  petite-fille  d’un  diabétique  chez  lequel  la  glycosurie  a duré  dix  ans, 
ms  troubler  très  notablement  la  santé.  Chez  lui,  l’obésité  était  considérable, 
je  vous  ai  déjà  dit,  en  parlant  du  diabète  sucré,  que  chez  les  gens  gras 
(diabète  était,  il  est  vrai,  plus  fréquent  que  chez  les  individus  maigres,  mais 
l ’en  revanche  il  exerçait  sur  la  constitution  une  induence  beaucoup  moins 
■^.heuse.  La  glycosurie,  chez  ce  malade,  avait  été,  au  début,  rapidement 
i»difiée  par  les  alcalins,  puis  elle  reparut.  Elle  dura  dix  ans,  comme  je  vous 
disais,  et  elle  cessa  subitement  et  définitivement  le  jour  que  le  malade  fut 
V fppé  d’accidents  cérébraux,  dus  probablement  à une  hémorrhagie  du  cer- 
nu  suivie  de  ramollissement.  Pendant  les  dix-huit  mois  que  durèrent  ces 
i xidents,  il  survint  un  amaigrissement  considérable. 

■lI.«iis8ez-moi,  messieurs,  m’arrêter  un  instant  sur  ce  fait  et  sur  cette  étrange 
i nncidence.  N’êlcs-vous  pas  étonnés  de  voir  les  lésions  de  l’encéphale  déter- 
1 mer  quelquefois  le  diabète  sucré,  comme  je  vous  en  al  cité  des  exemples  en 
\ litant  de  la  glycosurie,  comme  cela  arrive,  d’ailleurs,  dans  les  expériences 
^ • es  sur  les  animaux  dont  on  blesse  le  (|uatrième  ventricule,  tandis  que  le  mal 
*se,  dans  d’autres  cas,  lorsque  des  lésions  cérébrales  d’une  autre  nature 
< Il  prodtiites. 

l’ai  appelé  votre  attention  sur  des  faits  de  ce  genre  à propos  de  l’albumi- 
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nurie.  Vous  devez  vous  rappeler  uu  homme  de  ciuquanle-sept  ans  couché  au 
11°  \U  de  la  salle  Sainte-Agnès;  il  avait  une  maladie  de  Bright,  avec  anasarque 
générale,  infiltration  pulmonaire,  et  je  ne  croyais  pas  qu’il  pût  vivre  un  mois 
de  plus.  Tout  à coup  il  est  frappé  d’hémiplégie  ; l’albuminurie  disparaît,  la 
santé  générale  se  rétablit,  et  quelques  mois  plus  tard  j’envoie  le  pauvre  para- 
lytique à Bicêtre,  sans  que  depuis  l’invasion  de  l’hémorrhagie  cérébrale  l’al- 
buminurie ait  reparu  dans  les  urines.  Chose  étrange,  dans  le  cours  d’une 
carrière  médicale  déjà  bien  longue  et  bien  occupée,  je  n’ai  vu  guérir  que 
trois  malades  atteints  de  maladie  de  Bright  bien  confirmée,  et  tous  les  trois 
ont  cessé  d’uriner  de  l’albumine  et  se  sont  rétablis  au  point  de  vue  de  la 
santé  générale,  l’un  après  être  devenu  franchement  épileptique,  les  deux 
autres  après  avoir  été  atteints  d’une  hémorrhagie  du  cerveau  qui  les  laissa 
hémiplégiques  : nouvelle  preuve  de  l’induence  immense  qu’il  faut  accorder 
à l’élément  nerveux,  dans  la  production  de  l’albuminurie,  du  diabète  sucré 
et  de  la  polydipsie. 

Mais  revenons  à notre  jeune  fille. 

Son  grand-père  avait  donc  été  diabétique.  Un  de  ses  oncles  était  mort  a\ec 
une  maladie  de  Bi’igbt.  Elle-même,  dans  son  enfance,  avait  toujours  été  déli- 
cate, et,  comme  on  dit,  lymphatique.  En  mai  1856,  elle  avait  quatorze  ans, 
on  voit  apparaître  les  symptômes  de  la  chlorose  ; peu  après,  il  survient  une 
soif  ardente;  les  urines  deviennent  aqueuses,  pèsent  à peine  plus  que  l’eau 
distillée,  et  la  santé  générale  s’altère  profondément.  Sous  l’induence  de  la 
valériane  et  des  martiaux,  l’état  s’améliore,  les  forces  reviennent,  et  les 
urines,  de  dix  litres,  tombent  h six  ou  sept  en  vingt-quatre  heures;  bientôt  il 
n’y  en  a plus  que  trois  litres  et  demi,  et  le  poids  spécifique  remonte  de 
1,003  h 1,019.  De  1856  à 1862,  la  polydipsie  ne  cessa  jamais,  augmentant,  di- 
minuant, sans  qu’il  fût  toujours  facile  d’en  saisir  la  cause.  Les  eaux  miné- 
rales, les  bains  de  mer,  l’hydrothérapie,  la  valériane,  donnent  un  soulagement  i 
temporaire.  Cependant  le  corps  s’est  développé;  la  jeune  malade  a acquis  une 
stature  élevée  et  beaucoup  d’embonpoint  ; mais  la  menstruation  ne  s’est  pas  | 
manifestée,  malgré  les  traitements  divers  employés  avec  persévérance  jxtnr  i 
déterminer  l’apparition  des  règles.  i 

La  soif  violente,  quelquefois  inextinguible,  l’émission  plus  abondante  des  | 
urines,  constituent,  durant  la  première  période  de  la  maladie,  les  seuls  phéno-  j 
mènes  morbides.  Cependant,  contrairement  h ce  que  vous  verrez  écrit  par  la  j 
plupart  des  auteurs,  qui,  à cet  égard,  n’ont  fait  d’ailleurs  que  répéter  ce  que  le  }j 
premier  avait  écrit,  en  même  temps  que  la  soif,  l’appétit  est  non-seulement  j| 
habituellement  augmenté,  mais  encore  très  exagéré.  Vous  vous  rappelez  notre  |! 
malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et  l’effroyable  quantité  d’aliments  qu’il  absor-  I 
bait  dans  les  vingt-quatre  heures  ; vous  l’avez  entendu  raconter  qu’il  était  la 
terreur  des  chefs  de  ces  restaurants  où  le  pain  est  donné  à discrétion.  Une  fois  ( 
qu’il  avait  pris  un  ou  deux  repas  dans  un  de  ces  établissements,  on  lui  offrait,  i 
nous  disait-il,  de  l’argent  pour  l’engager  à n’v  plus  revenir. 
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En  dehors  de  cel  appétit  féroce  et  de  celle  soif  si  \ive,  les  facidlés  digestives 
i:ie  semblent  en  rien  troublées;  les  digestions  s’accomplissent  avec  une  parfaite 
égularité,  la  santé  générale  se  maintient  bonne,  et  la  polydipsie  constituerait 
.alors  bien  plutôt  une  inlirmité  très  incommode  qu’une  maladie. 

Dans  (pielques  cas,  c’est  un  accident  passager,  mais  dans  d’autres  il  dure 
; oute  la  vie,  et  quelquefois  il  peut  avoir  débuté  dès  l’enfance,  se  développer 
avec  une  plus  grande  intensité  à l’age  de  puberté,  et  persister  aiiisi^  résistant  à 
ous  les  moyens  employés  pour  le  combattre  ; ou  du  moins,  si  la  médecine 
•rrive  à le  modérer,  à le  faire  cesser  momentanément,  sa  guérison  n’est  presque 
amais  complète. 

iMais  gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  les  choses  restent  longtemps 
[tlans  d’aussi  favorables  conditions.  Bientôt  à la  boulimie  succède  une  anorexie 
iiiisurmontable,  de  la  diarrhée,  et  l’amaigrissement  se  prononce , de  plus  en 
)lus  inquiétant;  la  peau  se  flétrit  et  devient  terreuse,  l’haleine  est  fétide,  et, 
D:omme  dans  le  diabète  sucré,  on  voit  se  manifester  les  symptômes  de  la 
^ohthisie  tuberculeuse. 

J’avais  cru  longtemps,  messieurs,  sur  la  foi  de  ceux  qui  m’avaient  devancé, 
[Ilue  la  polydipsie  était  une  maladie  moins  grave  que  la  glycosurie;  mais 
Hujourd’hui  l’expérience  a singulièrement  modifié  mes  idées  à cet  égard.  Tan- 
.lis  que  j’ai  pu,  dans  ma  pratique  particulière,  dans  nos  salles  d’hôpital,  voir 
;.in  très  grand  nombre  de  glycosuriques  conserver  longtemps  la  plénitude  de 
'Cursauté,  sans  que  j’intervinsse  par  un  traitement  fort  actif,  j’ai  eu  la  dou- 
^^eur,  au  contraire,  de  voir  presque  tous  les  polyuriques  que  j’ai  eu  à traiter, 
ilépérir  rapidement  et  arriver  au  terme  de  leur  vie  beaucoup  plus  vite  que 
es  diabétiques.  J’ajoute  que  si  j’ai  pu,  chez  la  plupart  des  glycosuriques, 
nodifier  aisément  et  l’abondance  el  la  nature  de  la  sécrétion,  je  n’ai  pu  rendre 
que  de  bien  rares  services  aux  malades  atteints  de  polydipsie  ; et  la  jeune  dc- 
iinoiselle  que  je  voyais  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Bergeron,  et 
llont  je  vous  parlais  tout  à l’heure,  est  une  nouvelle  preuve  que  si,  dans  quel- 
]1U8S  cas  heureux  et  rares,  la  polydipsie  ne  trouble  pas  gravement  la  santé, 
ilu  moins  elle  résiste  avec  une  opiniâtreté  désespérante  aux  médications  les  plus 
iliverses  et  les  plus  rationnelles. 

Si  cette  singulière  alîection  a eu  pour  point  de  départ  évident  des  émotions 
; norales  vives  ; si  la  polyurie  est  un  des  épiphénomènes  assez  fréquents  de 
rcertaines  affections  nerveuses,  et  de  l’hyslérie  plus  particulièrement,  le  plus 
ordinairement  ses  causes  occasionnelles  nous  sont  parfaitement  inconnues. 

D’après  les  exemples  du  malade  qui  vient  de  quitter  les  salles  de  la  clini- 
que, et  de  celui  que  nous  avions  traité  pour  la  même  affection  et  par  les  memes 
1 noyens  il  y a six  ans  ; enfin,  d’après  les  faits  ([ui  ont  été  rapportés  par  M.  Rayer, 
a médication  antispasmodique,  et  pour  mieux  dire,  la  médication  par  la  valé- 
ciane  constituerait  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  polydipsie.  1/hydro- 
llhérapie  a paru  rendre  au.ssi  de  grands  services  dans  quehiues  cas. 
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LXXIl.  — DU  GOrniE  FÎXOPHTHALMIQUE,  OU.  MALADIE 

DE  GRAVES. 

Messieurs, 

Au  11°  3^  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  remarqué  une  jeune 
femme  dont  la  physionomie  a quelque  chose  d’étrange.  Sa  figure  offre  une 
expression  sauvage,  ses  yeux  sont  saillants,  son  teint  est  pâle.  Elle  se  plaint 
de  battements  de  cœur  ; le  pouls  radial  est  fréquent,  régulier,  et  présente 
l’ampleur  et  la  résistance  normales.  La  respiration  paraît  gênée,  et  vous  avez 
pu  constater  une  hypertrophie  considérable  de  la  glande  thyroïde.  La  réunion 
de  ces  trois  phénomènes  morbides  : battements  de  cœur,  hypertrophie  du 
corps  thyroïde  et  saillie  des  globes  oculaires,  constitue  une  entité  mor- 
bide dont  vous  trouverez  de  nombreuses  observations  dans  les  annales  de 
la  science,  et  qui  a été  désignée  sous  les  noms  de  (joît7'e  exophthalmique, 
de  cachexie  cxophthalmiciue , ([' exophthalmos  cachectique,  de  maladie  de  ' 
Basedoiv,  etc. 

Bien  que  signalée  déjà  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  presque  exclu- 
sivement d’oculistique,  Deinours,  .Mackenzie,  Sichel,  Desmarres,  cette  ma- 
ladie, si  remarquable  par  sa  triade  symptomatique,  avait  déjà  frappé  l’attention 
de  Graves,  et  plus  tard  Basedow,  en  insistant  davantage  sur  sa  description,  | 
devait  y attacher  son  nom.  Aussi  le  docteur  Hirsch,  qui  peut-être  ne  connais-  j 
sait  pas  les  travaux  de  Graves,  a-t-il  réclamé  dans  ces  derniers  temps  pour  cpie 
la  maladie  fût  désormais  désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Basedow. 

Déjà  dans  mes  leçons  cliniques,  au  mois  de  novembre  1860,  j’ai  rappelé,, 
en  m’appuyant  sur  le  témoignage  de  Stokes,  qu’une  grande  part  de  priorité 
dans  la  connaissance  de  cette  maladie  revenait  de  droit  à Graves  (de  Dublin). 
Ceux  d’entre  vous  qui  voudront  être  convaincus  à ce  sujet,  n’auront  qu’à 
relire  les  Leçons  de  médecine  pratique  de  Graves,  et  le  chapitre  du  Goitre 
exophthalmique  dans  l’ouvrage  de  Stokes  sur  les  maladies  du  cœur. 

Aujourd’hui  mon  but  est  de  vous  tracer  l’histoire  clinique  de  cette  ma- 
ladie, de  vous  rappeler  quelques  observations  à l’appui  des  différentes  formes 
qu’elle  peut  revêtir;  d’étayer  la  discussion  critique  de  cette  entité  morbide  sur  | 
les  faits  devenus  nombreux  et  dont  la  valeur  peut  être  facilement  contrôlée  par  j 
des  observations  nouvelles,  .le  devrai  aussi  insister  sur  le  traitement  de  cette 
affection  bizarre;  mais  avant  de  vous  dire  les  bienfaits  de  là  médication  em-  i 
ployée,  je  devrai  rechercher  avec  vous  quelle  est  la  nature  de  l’affection,  seul 
fondement  sérieux  de  la  thérapeutique,  lorsque  nous  n’avons  point  à opposer 
aux  maladies  des  médicaments  spécifiques  ou  des  moyens  dont  l’empirisme 
nous  a démontré  la  valeur  thérapeutique. 
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Telle  est  notre  tâche,  laissant  à la  pathologie  i)ropreinent  dite  le  soin 
I ’e.vposer  in  extenso  l’Instoriquc  de  la  maladie  et  la  part  si  juste  qui  rcvieni 
I cliacun  des  auteurs  qui  ont  traité  semblable  sujet. 

Beaucoup  de  malades  affectés  de  goitre  exophtIialmi(pic  viendront  \ons  con- 
1 ulter  pour  des  pal[)itations  de  cœur,  mais  vous  serez  tout  d’abord  frappés  de 
'étrangeté  de  leur  regard,  de  la  saillie  des  yeux.  La  double  saillie  oculaire 
H kevra  vous  mettre  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic.  Vous  apprendrez 
sj  l'iors  que  l’exophthalmie  est  déjà  de  date  ancienne;  que  peu  à peu  elle  a fait 
• tes  progrès,  progrès  tels,  (jiie  dans  quelques  cas  les  malades  craignent  la 
(i  ’ihute  de  leurs  yeux,  il  leur  semble  que  ces  organes  veulent  sortir  de  leurs  or- 
hâtes;  ils  éprouvent  de  la  peine  à fermer  complètement  les  paupières,  et  peu- 
liant  le  sommeil  le  globe  oculaire  reste  souvent  en  partie  découvert.  Une 
eune  malade  de  (dermont,  dont  j’ai  rapporté  ailleurs  l’observation  rédigée 
)^ar  M.  le  docteur  Pain,  offrait  une  propulsion  telle  des  globes  oculaires  qu’il 
eut  luxation  de  l’un  d’eux  et  qu’il  fallut  le  replacer  avec  les  doigts  dans 
Vorbite. 

L’exophthalmos  se  prononce  surtout  sous  l’influence  des  émotions  morales 
vu  aux  époques  menstruelles.  Les  membranes  de  l’œil  n’offrent  aucune  altéra- 
; ion,  je  n’ai  jamais  observé  d’ulcération  de  la  cornée. 

i II  est  quelquefois  facile  de  voir  une  partie  des  muscles  de  l’œil,  et  au  niveau 
Ltle  leur  insertion  .sur  la  sclérotique  on  remarque  une  injection  très  réelle. 

Les  malades  n’ont  point  ordinairement  de  troubles  de  la  vue,  cependant 
ILs  peuvent  devenir  presbytes  ou  myopes,  mais  souvent  l’œil  conserve  une 
;irande  puissance  d’adaptation.  J’ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  à des  dis- 
aances  très  variées,  en  même  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille  éprou- 
..aient  certaines  modifications  : ainsi  il  y avait  strabisme  convergent  et  dilata- 
hion  pupillaire  lorsque  l’objet  était  placé  près  des  yeux,  tandis  que  les  globés 
i»culaires  reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se  contractaient  lorsque 
■ objet  était  éloigné.  On  voyait,  suivant  les  différentes  positions  données  à l’objet, 
l'u’il  y avait  effort  pour  l’adaptation,  et  quelques  larmes  venaient  augmenter 
cî  brillant  des  yeux,  puis  tombaient  sur  la  paupière  inférieure.  Dans  deux 
Ibservations  les  malades  disaient  avoir  la  vue  plus  faible,  il  leur  semblait 
i-arfois  voir  des  mouches  volantes.  Je  n’ai  point  noté  de  diplopie. 

L’exoplithalmie  double  et  les  troubles  passagers  de  la  vision  devaient  attirer 
• attention  des  oculistes,  et  ceux  qui  se  sont  occupés  d’ophthalmoscopic  nous 
■tnt  communiqué  d’intéressantes  observations.  Vous  trouverez  dans  la  litté- 
rature médicale  danoise  un  résumé  très  bien  fait  |)ar  le  docteur  'Withuisen 
t^es  notions  fournies  par  l’ophthalmoscope  dans  un  cas  de  cacbexic  exo|)h- 
)oahni(jue  : « Les  milieux  de  l’œil  étaient  très  clairs,  une  vive  injection  des 
vaisseaux  de  la  rétine  donnait  à cette  membrane  une  teinte  rouge  bien  accen  - 
tuée.  I.e  point  d’entrée  du  nerf  opticpie  était  de  cotdeur  rouge  jaunâtre,  diffé- 
rant mariifesternent  de  l’apparence  normale;  les  branches  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine  étaient  plus  développées  et  jdns  larges,  on  n’y  constatait  point 
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» (le  pulsation.  De;  cha(|ue  côte;  de  la  pa|)ille  du  iieid  opli(|ueil  y avait  des 
» dépôts  de  pigment  sons  forme  de  taches  semi-lunaires  et  de  couleur  pres(pie 
))  noire.  Le  bord  concave  de  ces  taches  dirigé  du  côté  de  la  papille  était  nei, 
» tandis  (jue  le  bord  convexe  était  dentelé.  Dans  les  deux  yeux  ces  taches  étaient 
» plus  grandes  du  côté  externe.  » 

Cette  observation  est  d’un  grand  intérêt^  mais  elle  porte  un  plus  grand 
enseignement  parce  cju’elle  est  complétée  par  un  second  examen  ophthalmos- 
copique qui  fut  fait  pendant  la  convalescence  : alors  l’hypérémie  du  fond  de 
l’œil  était  moindre,  les  phénomènes  congestifs  avaient  presque  entièrement 
disparu  ; mais  les  taches  pigmentaires  n’avaient  subi  aucune  modification. 

Je  veux  compléter  cette  observation  déjà  si  remarquable  de  M.  'NVithuisen  en 
vous  affirmant  que  l’observation  avait  été  prise  avec  grand  soin,  que  la  ma- 
lade était  bien  affectée  de  la  maladie  de  Graves,  et  que  « l’examen  externe  de 
» l’œil  avait  permis  de  constater  une  double  exophthaimie  avec  varicosités  des 
» vaisseaux  de  la  conjonctive  au  niveau  de  l’insertion  des  muscles  droits. 
» La  cornée,  dans  ce  cas  particulier,  présentait  sa  courbure  normale,  mais  la 
pupille  étaitdilatée,  et  il  y avait  paresse  de  l’iris. jLa  chambre  antérieure  était 
« plus  plane  que  d’ordinaire,  probablement  h cause  de  la  saillie  en  avant  de 
» l’iris.  L’expression  du  regard  avait  quek|ue  chose  d’étrange,  il  exprimait 
w la  surprise.  » De  plus,  Withuisen,  en  interrogeant  la  fonction  visuelle,  avait 
noté  (qde  la  myopie  et  de  la  difficulté  à fixer  longtemps  un  objet,  et  il  y avait 
» quelquefois  vertige,  souvent  douleur  des  yeux  avec  céphalalgie,  et  lorstjue 
» la  malade  fermait  les  yeux,  elle  voyait  parfois  des  cercles  de  feu.  » 

J’ai  transcrit  presque  en  entier  cette  observation,  parce  que  l’examen  des 
yeux  a été  fait  avec  un  grand  soin.  Elle  établit  ({ue  dans  cette  maladie  les 
membranes  de  l’œil  peuvent  présenter  une  injection  vive  et  des  modifications 
de  nutrition  caractérisées  par  des  dépôts  de  pigment  et  de  matière  jaunâtre 
sur  la  membrane  rétinienne.  Lorsejue  nous  nous  occuperons  de  ranalomic 
pathologique,  je  vous  dirai  quelles  sont  les  autres  altérations  on  modifications 
dévoilées  par  l’examen  nécroscopique  ; alors  seulement  nous  posséderons  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  discuter  la  cause  mécanique  de  l’exophthalmie 
et  la  nature  des  modifications  fonctionnelles  de  l’organe  de  la  vision. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  toujours  la  procidence  du  globe  ocu- 
laire soit  très  considérable;  quelquefois,  pour  la  constater,  il  faut  s’en  rapporter 
au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  les  malades,  ou  avoir  eu  occasion  de  les 
observer  antérieurement.  Si  la  saillie  du  globe  oculaire  peut  n’étre  pas 
toujours  manifeste,  le  regard  cependant  a toujours  une  expression  spéciale;  la 
vision  présente  quelque  trouble  passager  ou  durable,  et  vient  témoigner  de 
l’état  anomal  de  l’organe  de  la  vision. 

Si  la  saillie  oculaire  peut  passer  inapcir-ue,  i^l  est  deux  autres  faits  patlx)- 
logi(|ues  qui  existent  presque  toujours  d’une  façon  bien  inaiiifcsle,  l’hypei  ' 
trophie  de  la  glande  thyroïde  et  les  palpitations  cardiaques. 

L’hypertrophie  de  la  thyroïde  est  ((uel([uefois  très  considérable  ; les  deux 
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[ tbfs  (le  la  glande  peuvent  être  également  augmentés  de  volume,  mais  le  plus 
(Diivent,  sui\ant  Graves,  Stokes,  d’autres  aiitenrs  et  d’après  mon  observation 
kersonnelle;  l’hypertrophie  porte  surtout  sur  le  lobe  droit;  le  pont  même  de  la 
lande  peut  participer  à celte  augmentation  de  volume,  et  l’on  constate  alors 
e.xistence  d’un  goitre  considérable.  L’hypertrophie  se  fait  progressivement  ; 
de  arrive  d’abord  pour  ainsi  dire  à l’insu  des  malades,  et  une  circonstance 
fortuite  leur  dévoilejseulement  cetélat  pathologique.  Bientôt,  et  cela  parallèle- 
i.ient  avec  la  marche  de  la  maladie  générale,  la  tumeur  thyroïdienne  aug- 
, iente  de  plus  en  plus;  quelquefois  il  y a des  périodes  d’arrêt,  mais  alors  la 
;i  liimeur  est  devenue,  dans  certains  cas,  assez  volumineuse  pour  donner  lieu  à 
. ÆS  modifications  très  notables  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Les  malades 
[prouvent  une  gêne  marquée  de  la  respiration,  surtout  dans  le  déeuhitus 
lorsal  ; la  trachée  se  trouve  comprimée,  soit  par  le  poids  seul  de  la  tumeur,  soit 
uar  son  envahissement  hypertrophique,  qui  peut  alors  circonscrire  le  tube  aéri- 
jere  et  l’étreindre  dans  un  anneau,  comme  cela  a lieu  dans  les  cas  de  goitre 
uuffocant. 

Les  modifications  de  la  voix  en  pareille  circonstance  peuvent  être  dues  aux 
lüodifications  de  la  respiration  ou  à la  compression  de  l’un  ou  des  deux  nerfs 
aryngés  récurrents;  alors  les  malades  ont  de  la  faiblesse  ou  de  la  raucité  de 
îi  voix.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  la  compression  des  nerfs  récur- 
eents,  en  modifiant  la  contractilité  des  muscles  de  la  glotte,  peut  avoir  sa  part 
! tiologique  dans  la  gêne  de  la  respiration  ? 

L’anatomie  pathologique  établit  qu’il  y a bien  dans  ces  cas  hypertrophie 
üandulaire  proprement  dite,  c’est-à-dire  hypertrophie  des  éléments  de  la 
llande,  de  ses  acini;  mais  l’examen  clinique,  outre  les  modifications  fonction- 
l'-elles  (jui  sont  dues  à l’hyperlrophie  la  glande,  montre  encore  un  développe- 
ment considérable  des  vaisseaux  de  la  thyroïde.  En  effet,  la  main  placée  sur 
n tumeur  sent  les  battements  d’expansion  qui  permettent  déjà  d’affirmer  que 
i‘}s  vaisseaux  superficiels  ne  sont  point  seuls  distendus;  et  le  mouvement 
■‘.’expansion  est  tel  surtout  pour  le  lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  que 

tumeur  thyroïdienne  fut  prise  pour  un  sac  anévrysmal.  M.  le  docteur 
1 1dal,  médecin  des  hôpitaux,  nous  faisait  part  d’un  cas  analogue  où  sem- 
wlable  méprise  fut  commise.  Dans  ces  deux  cas  la  chirurgie  n’eut  pas  besoin 
’intervenir  pour  démontrer  l’erreur.  .Mais  cette  erreur  pourrait  être  complète 
li  l’on  n’avait  égard  aux  autres  symptômes  de  la  maladie  générale.  En  effet, 
.ians  le  goitre  exophlhalmicjue,  le  stéthoscope  fait  entendre  desbruitsde  souffle 
impies  ou  doubles  avec  renforcement  diastolique,  comme  dans  lescasd’ané- 
:rysme  simple  ou  cirsoïde. 

Sur  ces  faits,  exophthalmie  double  et  hypertrophie  thyroïdienne,  tout  le 
monde  (.*st  d’accord;  je  réserve  de  traiter  de  la  marche  et  des  paroxysmes  de 
(•s  altérations,  c’est-à-dire  de  leur  inter|)iétation,  lorsque  Je  vous  entretien- 
■Irai  de  la  nature  de  la  maladie.*.  Mais  il  est  un  autre  fait  clini(|ue,  fait  prin- 
ipc,  puisqu’il  constitue,  en  se  réunissant  aux  deux  autres,  le  trépied,  la  triade 
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symplüinaliquc  sur  la(|iielle  la  discussion  clinique  sera  nécessaire:  je  veux  par- 
ler de  l’état  du  cœur  dans  la  maladie  de  Graves. 

Les  malades,  en  efiet,  se  plaignent  d’abord  de  palpitations  cardiaques,  bien 
avant  que  rcxopbllialniie  et  le  goitre  aient  attiré  leur  attention  ou  celle  des 
personnes  qui  les  entourent.  Alors  les  battements  du  cœur  sont  violents, 
ils  soulèvent  fortement  la  paroi  thoracique  le  plus  sou\ent  amaigrie,  amènent 
bientôt  de  la  voussure  de  la  région  cardiaque,  et  le  choc  du  cœur  sur  la 
poitrine  est  tellement  considérable,  qu’il  peut  quelquefois  être  entendu  à 
distance.  Ces  battements  redoublant  de  fréquence  et  de  force  lors  des  émo- 
tions morales  ou  de  toute  cause  d’eiïort,  les  malades  ne  peuvent  faire  aucun 
exercice  soutenu.  Les  claquements  valvidaires  sont  exagérés  et  accompagnés 
ordinairement  de  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps,  qui  se  prolonge  sur 
le  trajet  des  gros  vaisseaux  ; les  battements  carotidiens  sont  plus  forts  qu’à 
l’état  normal,  et  ont  leur  part,  ainsi  que  les  veines  jugulaires,  dans  les  bruits 
perçus  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne. 

Si  nous  résumons  les  phénomènes  fournis  par  l’examen  du  cœur,  batte- 
ments violents  sans  irrégularité  et  bruit  de  souffle  à la  base,  nous  com- 
prendrons facilement  comment  il  se  fait  que  Stokes  ait  été  conduit  à dé- 
crire une  variété  de  goitre  exophthalmique  avec  hypertrophie  cardiaque.  Nous 
devons  ajouter  que  dans  certains  cas  consignés  dans  l’ouvrage  de  Stokes  il  y 
avait  une  altération  valvulaire  ; mais  déjà  l’auteur  anglais  avait  compris  que 
telle  n’était  pas  la  règle  : aussi,  dans  la  description  qu’il  donne  de  la  cachexie 
exophthalmique,  fait-il  une  description  spéciale  pour  la  cachexie  avec  altéra- 
tion organique  du  cœur.  Il  y a lieu,  je  crois,  de  conserver  cette  division  clini- 
que; car  si,  suivant  nous,  le  goitre  exophthalmique  n’est  pas  nécessairement 
accompagné  de  dilatation  des  cavités  ou  d’altération  des  valvules  du  cœur,  il 
ne  saurait  exclure  la  coïncidence  de  semblables  lésions,  et  pourrait  peut-être 
avoir  une  part  déterminante  dans  leur  production.  Mais  il  y a loin  de  celte 
interprétation  à la  théorie  de  Stokes,  qui,  ne  voyant  dans  la  maladie  qu’une 
névrose  cardiaque,  fait  de  tous  les  phénomènes  morbides  une  conséquence  de 
cette  névrose.  Nous  pensons  aussi  qu’il  ne  convient  point  d’accepter  l’opinion 
soutenue  parle  docteur  Aran  (1),  qui  prétendait  que  dans  tous  les  cas  de  goitre 
exophthalmique  il  y avait  augmentation  de  volume  du  cœur. 

Une  autre  question  pourrait  incidemment  être  soulevée  dans  les  cas  obser- 
vés par  ce  dernier  auteur  : Y avait-il  dilalation  des  cavités , ou  hyper- 
trophie réelle  des  parois  de  l’organe?  Quoi  qu’il  en  soit,  Aran  disait  que 
dans  la  maladie  de  Graves  il  y avait  toujours  matité  plus"  étendue  dans  la 
région  cardiaque,  l.es  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  permettent  point 
de  partager  l’opinion  d’Aran,  mais  les  assertions  d’un  observateur  aussi 
sagace  devront  être  prises  en  grande  considération  ; aussi  rechercherons-nous 
la  raison  des  différentes  interprétations. 

(I)  Bulletin  dç  l’ Académie  de  médecine,  1860,  t.  XXVI,  page  122  et  suiv. 
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I L’honorable  médecin  dont  nous  regreltons  tant  la  mon  prématurée,  après 
( . oir  constaté  une  matité  étendue  dans  la  région  cardiaque,  cherchait,  en 
! veur  de  l’opinion  qu’il  défendait,  des  arguments  dans  la  nature  des  batte- 
: ents  du  cœur  et  des  vaisseaux  carotidiens.  Qu’il  nous  soit  permis  de  faire 
i marquer  que  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  peut 
, ister  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  constater  une  hypertrophie  cardiaque  ; 
5 observons-nous  pas  la  violence  des  battements  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
> rus  les  cas  de  chlorose  et  d’hystérie?  Alors  ces  phénomènes  passagers  ne  sont 
œ la  conséquence  d’états  nerveux  parfaitement  déterminés. 

H est  cependant  un  point  important  sur  lequel  l’attention  doit  être  fixée, 
'^augmentation  du  volume  du  cœur  est- elle,  en  vérité,  un  phénomène  con- 
jint?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Comment  alors  concilier  notre  opinion  avec  celle 
?>s  observateurs  (pii  croient  que  cette  augmentation  existe? 

Outre  les  phénomènes  pathologiques,  palpitations,  impulsion  violente  du 
peur,  quelques  observateurs  ont  constaté  une  plus  grande  étendue  de  la  ma- 
té cardiaque.  En  énonçant  simplement  ces  faits,  on  semble  établir  (ju’elîecti- 
ment  il  y a augmentation  du  volume.  Mais,  chose  remar([uable,  dans  la  plu- 
l'irt  des  observations  on  a noté  un  état  normal  du  pouls  radial,  et  s’il  y avait 
Il  hypertrophie  du  cœur,  on  eût  rencontré  le  plus  souvent  de  l’ampleur  et  de 
vibration  des  artères  radiales,  en  même  temps  que  des  carotides;  si  au  con- 
aaire,  il  y avait  eu  dilatation  passive  de  l’organe  central  de  la  circulation,  on 
ht  constaté  de  la  faiblesse,  et  peut-être  de  l’irrégularité  dans  les  pulsations  de 
>^s  mêmes  vaisseaux,  et  quelquefois  on  eût  pu  trouver  le  pouls  veineux,  ce  qui 
.a  pas  lieu;  restent  donc  en  faveur  de  l’hypertrophie  cardiaque  les  battements 
t:agérés  du  cœur  et  la  plus  grande  étendue  de  la  matité.  Nous  avons  déjà  dit 
jielle  interprétation  pourrait  être  donnée  des  battements  exagérés,  il  faut 
.laintenant  nous  expliquer  sur  le  second  phénomène,  exagération  de  la  matité 
U étendue.  Souvent  cette  exagération  existe,  mais  elle  n’est  qu’apparente.  En 
ffet,  dans  la  région  cardiaque,  il  y a deux  sortes  de  matités  : l’une,  absolue, 
Jii  est  à peu  près  de  A à 5 centimètres  carrés  à l’état  physiologique;  l’autre 
I riété  de  matité,  est  la  matité  relative,  c’est-à-dire  celle  qui  circonscrit  la 
alité  absolue,  et  qui  peut  varier  à l’infini,  suivant  les  rapports  du  cœur  avec 
poumon,  suivant  la  gêne  de  la  circulation,  suivant  le  plus  ou  moins  d’épais- 
'ur  et  de  densité  des  parois  thoraciques.  La  matité  relative  peut  mesurer  10, 
3?,  13,  16  centimètres  dans  le  sens  iransver.'^al,  et  8, 10,  12  centimètres  dans  le 
' ns  vertical.  La  matité  relative  peut  être  facilement  constatée  dans  la  maladie  de 
'raves,  parce  que  les  malades  ont  souvent  les  parois  thoraciques  très  minces. 
Nous  insistons  sur  cette  cause  d’erreur,  parce  que  chez  une  des  malades  de 
Mlle  Saint-Bernard,  alîeclée  de  goitre  exophthal inique,  plusieurs  observa- 
Mirs  (ilaienl  d’avis  différents  sur  l’existence  de  l’hypertrophie  cardiaque,  hy- 
'îrtrophie  qui,  pour  quelques-uns  d’entre  eux,  était  prouvée  par  la  plus  grande 
' enduc  de  la  matité.  M.  le  profe.sscur  Bouillaud  voulut  bien  examiner  la 
Malade,  cl  le  savant  clinicien,  dont  l’expérience  est  si  grande  dans  le  dia- 
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giiüslic  (les  maladies  du  cœur,  alïirma  (jue  la  matité  réelle,  absolue,  ii’était  point  P 
augmentée,  et  ([u’il  n’y  avait  point  liypertrophie  du  cœur.  ^ 

La  plus  grande  attention  doit  donc  être  apportée  dans  la  délimitation  de  la  f 
matité  réelle  et  relative,  et  c’est  seulement  de  la  matité  réelle,  absolue,  (ju’il  ^ 
faut  tenir  compte  pour  établir  s’il  y a hypertrophie  du  cœmr.  ^ 

Mais  s’il  n’y  a pas  hypertrophie  active  de  l’organe  central  de  la  circulation,  f 
il  peut  y avoir  cjuel(|uefois  dilatation  des  cavités;  on  comprend  (jue  pendant  f* 
les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  cœur  est  fatigué  de  son  I 
excès  d’action,  il  y ait  distension  des  parois,  surtout  des  oreillettes  du  cœur 
droit;  alors  la  percussion  pourra  démontrer  une  matité  plus  étendue,  mais 
cela  passagèrement. 

La  maladie  de  Graves  n’est  donc  pas  nécessairement  accompagnée  de  mala-  ‘ 
die  organique  du  cœur,  telle  est  la  règle;  mais  elle  peut  se  montrer  chez  des  ■ ’ 
sujets  ultérieurement  affectés  de  lésions  cardiaques  ; les  antécédents  du  malade 
et  les  signes  propres  aux  lésions  organiques  permettront  d’établir  la  part  (jui 
revient  à chacune  des  maladies  sur  l’état  du  cœur. 

Je  viens  de  vous  exposer  l’opinion  à laquelle  m’ont  conduit  les  observations  i 
de  maladie  de  Graves  qui  ont  été  soumises  à mon  examen.  Je  ne  crois  pas  ([ue  | 
la  maladie  amène  nécessairement  l’hypertrophie  cardiaque;  cependant  je  coni-  j 
prendrais  qu’elle  pût  déterminer  une  lésion,  analogue  alors  h l’hypertrophie  ! 
du  cœur  observée  pendant  la  grossesse  : hypertrophie  passagère,  et  qui  dispa-  i 
raîtrait  quckpies  semaines  ou  quelques  mois  après  la  guérison  de  la  maladie,  i 
H paraît  bien  établi,  en  effet,  que  le  cœur,  comme  les  autres  organes  muscu-  ! 
laires,  peut  subir  une  hypertrophie  assez  considérable,  sans  pour  cela  devenir 
malade.  Les  observations  de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les  femmes  enceintes, 
et  les  autopsies  faites  par  M.  Blot  sur  les  femmes  récemment  accouchées,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’hypertrophie  physiologique  du  cœur  pendant  la  ; 
grossesse.  Peut-être,  je  le  répète,  quelque  hypertrophie,  analogue  pourrait-elle 
exister  passagèrement  chez  les  sujets  atteints  de  maladie  de  Graves?  Mais  je  : 
ne  sache  pas  qu’aucune  autopsie  soit  venue  confirmer  cette  vue  de  l’esprit. 

Ces  faits  sont  douteux,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  l’hypertrophie  ; 
du  système  vasculaire  du  cou.  Les  artères  carotides  et  les  thyroïdiennes  ont 
subi  des  modifications  très  importantes  dans  leur  dispo.sition  ; ces  dernières  i 
surtout  offrent  une  augmentation  de  volume  très  notable  dans  leurs  troncs  et 
leurs  ramifications  ; de  même  pour  le  système  veineux  thyroïdien.  Le  déve- 
loppement des  vaisseaux  est  tellement  considérable,  (ju’il  y aurait  témérité  à 
porter  le  bistouri  dans  la  tumeur  thyroïdienne;  les  vaisseaux  semblent  aussi  I 
s’être  multipliés,  et  l’examen  nécroscopique  nous  prouvera  (jue  l’hypertrophie  | 
ne  porte  point  seulement  sur  l’élément  glanduleux,  mais  aussi  sur  l’élément  | 
vasculaire  du  corps  thyroïde.  Nous  ne  rappelons  les  bruits  de  souflle  et  les  j 
mouvements  d’expansion  au  niveau  de  la  tumeur  thyroïdienne  que  pour  nieii-  | 
tionner  que  semblables  bruits  et  des  battements  analogues  s’observent  aussi  f 
quelquefois  dans  le  tronc  cœliaque.  Ces  phénomènes  ne  s’étendent  point  à 
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Morle  abdominale  dans  sa  portion  inférieure,  non  pins  que  clans  ks  vaisseaux 
rf'uraiix  et  iliaques,  et,  chose  remarquable,  lorscjne  le  cœur  et  les  vaisseaux 
Il  cou  semblent  indiquer  une  activité  et  une  puissance  exagérées  de  la  circu- 
I tion,  le  pouls  radial  n’est  que  fréquent  si  les  battements  du  cœur  sont  fré- 
uents,  mais  il  n’olTre  aucune  ampleur  anomale.  Ce  fait  clinique  avait  été  déjà 
r"!*mar(]ué  par  Graves,  et  plus  lard  confirmé  parSlokes,  Hirsch,  et  tous  ceux 
iwi  ont  observé,  étudié  le  goitre  exophthalmique.  Cette  remarque,  confirmée 
. .;ar  l’observation  de  cliacun,  n’indique-t-elle  pas  que  les  battements  du  cœur  et 
•es  vaisseaux  du  cou  sont  dus  à quelque  cause  spéciale  et  qui  limite  son  action 
iLir  les  parois  de  ces  organes. 

t Nous  verrons  plus  tard  quel  parti  nous  devrons  tirer  de  cette  localisation 
niorbide  pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les  faits 
::  pathologiques  des  phénomènes  analogues  d’expérimentation  physiologique  si 
::  liien  étudiés  par  M.  le  professeur  Claude  Bernard  et  exposées  dans  ses  Leçons 
\ ’ V physiologie  ?i\\  collège  de  France. 

Jusqu’ici  nous  avons  passé  en  revue  les  trois  signes  principaux  dont  la 
véunion  constitue  la  maladie  de  Graves,  mais  cette  maladie  présente  d’autres 
1 symptômes  secondaires  qui  devaient  être  pris  en  grande  considération. 

Quelquefois  l’appétit  est  moindre,  bizarre  ; d’autres  fois  au  contraire  les 
malades  ont  une  faim  diflicile  à satisfaire  ; la  digestion  est  active,  et  cependant 
‘■'amaigrissement  continue  de  faire  des  progrès.  J.es  malades  perdent  leur  chair 
'tt  leur  couleur.  Quelques-uns  sont  sujets  h des  flux  de  l’intestin  qui  viennent 
incore  ajouter  aux  causes  de  dépérissement.  Hais  lorsque  la  maladie  semble 
tétrocéder,  la  diarrhée  diminue,  s’arrête  ; les  malades  utilisent  l’appétit  fé- 
roce qu’ils  ont  conservé,  et  ils  reprennent  les  apparences  de  la  santé;  s’ils 

• ont  encore  dans  la  période  de  la  vie  où  la  croi.ssance  n’est  pas  terminée,  on 
e3s  voit  grandir  avec  une  prodigieuse  rapidité,  et  leurs  forces  augmenter  d’une 
manière  soutenue.  Ces  bénéfices  d’une  bonne  nutrition  peuvent  disparaître 
•ors  du  retour  de  nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les  paroxysmes 
l 'éloignent  à partir  du  moment  où  la  nutrition  a commencé  à se  rétablir. 

La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectées  de  maladies  de  Graves  présentent 
! le  l’aménorrhée.  Chez  elles,  au  début,  la  menstruation  est  troublée,  bientôt 

• upprimée,  et  l’issue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  être  espérée  qu’à  partir 
Un  moment  où  la  fonction  menstruelle  est  bien  rétablie.  C’est  là  un  signe 
'•vronostique  d’une  grande  importance.  L’aménorrhée  est  accompagnée  de  leu- 
corrhée quelquefois  très  abondante,  et  celte  complication  vient  encore  ajouter 
I mx  causes  d’affaiblissement  déjà  si  nombreuses. 

Les  malades  présentent  souvent  en  même  temps  tous  les  signes  de  l’anémie, 
nuelquefois  même  d’une  chlorose  bien  accusée.  La  bizarrerie  de  l’appétit, 
e développement  de  gaz  dans  l’intestin,  les  alternatives  de  diarrhée  cl  de 
constipation,  les  palpitations  et  le  souille  vasculaire,  la  pâleur  extrême  du 
visage  et  des  membranes  muqueuses,  l’œdème  des  extrémités  inférieures,  les 
‘ ronhlesdela  menstruation,  et  parfois  les  modifications  si  grandes  du  caractère. 
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pourraient  donner  le  change  sur  la  nature  de  l’alTection,  si  tous  les  phénomènes 
n’étaient  consécutifs  ou  conconiilants  dans  la  triade  symptomatique  de  la  ma- 
ladie de  Graves.  Les  modifications  de  caractère  sont  telles,  que  la  vie  devient  très 
difficile  pour  les  gens  qui  entourent  les  malades,  lesquels  deviennent  irascibles, 
ingrats  et  d’une  exigence  qui  ne  trouve  d’excuse  (jue  dans  la  maladie.  Nous 
avons  vu  une  jeune  fille  ordinairement  d’un  caractère  doux,  devenir  emportée, 
irrespectueuse  et  dont  les  emportements  menaçaient  d’aller  jusqu’à  la  violence. 
A côté  des  modifications  de  caractère,  nous  notons  l’insomnie,  cruelle  com- 
plication qui,  par  sa  persistance,  jette  les  malades  dans  un  extrême  décourage- 
ment; ils  s’agitent,  ne  peuvent  trouver  de  position  convenable,  il  leur  tarde 
de  voir  paraître  le  jour  ; ils  sont  accablés  de  fatigue,  et  ne  peuvent  goûter 
un  moment  de  repos. 

Quel  est  le  début,  quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  si  bizarre  ? dans 
quel  ordre  se  succèdent  les  divers  symptômes  ? 

Sans  raison  bien  déterminée,  et  cela  le  plus  souvent  chez  des  sujets  nerveux, 
on  remarque  une  certaine  irritabilité,  ils  n’ont  plus  la  même  égalité  d’humeur  ; 
bientôt  leur  physionomie,  et  surtout  le  regard,  prend  une  expression  qui  est 
en  rapport  avec  leur  mécontentement  subit,  leur  colère  passagère  ; mais,  chose 
remarquable,  le  regard  conserve  une  expression  bizarre  et  qui  devient  perma- 
nente; leurs  yeux  ont  un  éclat  inaccoutumé,  ils  paraissent  plus  grands,  et 
bientôt  l’exophthalmie  devient  manifeste,  avec  tous  les  caractères  que  nous 
avons  déjà  signalés.  Les  malades  ont  conscience  de  la  mobilité  de  leur  carac- 
tère, et  disent  très  bien  que  leurs  efforts  souvent  ont  été  insuffisants  pour  y 
remédier  ; puis  ils  conçoivent  une  certaine  tristesse  et  ne  peuvent  se  rendre  compte 
de  l’état  pénible  dans  lequel  ils  se  sentent.  Alors  ils  se  plaignent  de  battements 
dans  la  tête,  dans  les  globes  oculaires,  le  long  du  cou  ; mais  ce  qui  les  inquiète 
surtout,  ce  sont  les  palpitations  de  cœur,  qui  bientôt  deviennent  si  fréquentes 
et  si  violentes,  qu’ils  en  conçoivent  une  grande  inquiétude. 

La  bizarrerie  du  caractère,  l’étrangeté  du  regard  et  les  palpitations  sont 
les  phénomènes  pour  lesquels  sont  consultés  les  médecins,  et  nous  devons 
reconnaître  que  jusqu’à  l’époque  où  la  maladie  de  Graves  fut  décrite  comme 
entité  morbide,  de  nombreuses  et  de  graves  erreurs  furent  commises,  parce 
que  le  médecin  non  prévenu  ne  voyait  dans  l’état  de  l’intelligence  et  dans  le.s 
palpitations  que  des  phénomènes  nerveux,  bizarres,  qu’il  était  alors  disposé  à 
rattacher  à l’anémie,  à la  chlorose,  ou  à l’établissement  difficile  ou  au  dérange- 
ment de  la  fonction  menstruelle. 

Cependant  beaucoup  de  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer 
au  médecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  déjà  depuis  quelque  temps  elles 
avaient  de  ce  côté  un  sentiment  de  plénitude,  des  battements  : on  prenait  note 
de  ces  renseignements,  mais  comme,  au  début  de  l’affection  générale,  la  glande 
thyroïde  n’avait  point  encore  acquis  un  grand  développement,  on  passait  outre. 
Mais  peu  à peu  le  cou  acquérait  plus  de  volume,  et  le  médecin  était  alors 
forcé  de  tenir  compte  de  cette  triple  coïncidence  des  palpitations,  de  l’exoph- 
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I vialinie  et  de  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Cotte  coïncidence  était 
iiirieuse,  on  la  recherchait  dans  des  cas  prétendus  analogues,  lorsqu’on  avait 
iTaire  à des  chlorotiques  surtout;  puis  comme  elle  était  rare,  vu  ({u’on  n’avait 
il  loint  encore  appris  à la  découvrir  au  début  de  l’airection,  la  réunion  des  faits 
;i  '*stait  lettre  morte,  et  était  alors  considérée  comme  une  curiosité  dont  on 
’avait  point  l’interprétation. 

Aujourd’hui  l’erreur  est  moins  facile,  et  le  médecin  reconnaîtra  la  maladie 
i '»utes  les  fois  qu’il  aura  su  découvrir  l’apparition  simultanée  ou  prochaine- 
uent  successive  des  divers  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Toutefois  ne 
rroyez  pas,  messieurs,  que  la  chose  soit  toujours  si  simple  ; il  vous  faudra  une 
P3i  taine  attention  clinique  pour  reconnaître  ces  phénomènes  au  début,  et 
ivoir  bien  présentes  à l’esprit  les  nuances  primitives  de  leur  manifestation, 
ünsi  vous  devrez  soiqjçonner  la  maladie  lorsqu ’en  même  temps  vous  consta- 
;erez  le  brillant  du  regard  et  des  palpitations  qui,  par  leur  violence,  ne  sont 
mdlement  en  rapport  avec  l’état  organique  du  cœur,  et  le  doute  ne  sera  plus 
inssible  lorsque  déjà  il  existera  une  augmentation  sensible  des  battements  des 
uisseaux  du  cou  et  une  légère  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  Notez 
pependant  que  cette  hypertrophie  peut  tarder  à paraître,  surtout  chez  les 
«ommes.  11  n’en  est  point  de  même  chez  la  femme.  Chez  celles-ci  elle  est 
*éjh  très  marquée  lorsqu’on  vient  nous  consulter.  Elle  marche  simultanément 
'vec  la  violence  des  palpitations  et  la  saillie  des  yeux.  Cependant  je  possède 
téjà  plifsienrs  observations  où,  chez  la  femme,  le  goître  a tardé  à paraître. 

Dernièrement  encore  31.  Cazalis,  médecin  distingué  des  hôpitaux,  me  faisait 
Ihonneur  de  me  demander  mon  avis  au  sujet  d’un  ingénieur,  homme  âgé  de 
vente-cinq  ans,  qui  présentait  les  signes  de  la  cachexie  exophthalmique,  et 
Inez  lequel  les  palpitations  étaient  si  violentes,  que  nous  dûmes,  31.  Cazalis  et 
iioi,  porter  toute  notre  attention  sur  l’état  organique  du  cœur.  L’examen  le 
hus  minutieux  nous  permit  d’établir  qu’il  n’y  avait  point  d’hypertrophie  de 
c3t  organe,  la  matité  transversale  ne  mesurait  que  5 centimètres  ; il  n’y  avait 
•oint  de  bruit  anomal  au  niveau  des  orifices  aortique  et  mitral.  La  glande 
I iiyroïde  ne  paraissait  point  hyperti  ophiée  ; cependant,  en  examinant  avec  soin 
'■  I région  antérieure  du  cou,  et  plaçant  le  malade  dans  des  conditions  favora- 
^ îles  à notre  examen,  il  nous  fut  permis  de  constater  que  le  cou  était  un  peu 
dus  gros  du  côté  droit  : cette  augmentation  de  volume  était  à peine  sensible, 
nais  elle  suffisait,  rapprochée  des  antres  signes,  pour  nous  permettre  d’alfir- 
ner  que  le  sujet  était  affecté  de  la  maladie  de  Graves.  Ce  malade,  que  je  revis 
maire  mois  plus  lard,  avait  le  lohe  droit  de  la  glande  thyroïde  noiablement 
•en  tuméfié,  et  je  trouvais  un  peu  de  bruit  de  souflle  à l’orilice  aortique.  Il 
t tait  d’ailleurs  infiniment  mieux. 

Cette  maladie,  assez  communément  observée  chez  la  femme,  est  relalive- 
iient  rare  chez  riiomme  : AVilhui.sen,  sur  f)()  cas  (pi’il  a rassemblés,  n’a 
onslaté  celte  alTeclion  (pie  huit  fois  chez  l’homme;  aussi  l’observation  de 
II.  Cazalis,  dont  je  viens  de  vous  |iarler,  doit-elle  trouver  place  ici. 
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Ce  malade  consultait  iM.  le  docteur  Cazalis  le  2 septembre  1861.  Dans  sa 
jeunesse,  il  a tonjonrsélé  assez  bien  portant.  Il  y a six  mois,  en  Russie,  sans 
piodromes,  en  plein  exercice  doses  facultés  et  de  ses  fonctions,  M.  X...  a 
été  pris  de  lièvre,  sans  malaise  fébrile,  sans  la  moindre  perturbation  générale, 
elle  pouls  a acquis  une  fréquence  considérable  et  presque  toujours  persistante 
120-130. 


l/appétit  cependant  était  augmenté,  et  le  malade  ne  prenait  point  d’embon- 
point; au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  fonctions  intestinales  fussent 
restées  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X...  ne  se  .serait  point  cru 
malade,  s’il  n’eût  toujours  constaté  chez  lui  la  même  fréquence  du  pouls  (1 20). 

A AVilna,  le  sulfate  de  quinine  a été  employé  sans  succès  ; puis  en  Allemagne  i 
on  lui  conseilla  les  eaux  de  Kreiiznacli,  afin  de  rappeler  à la  peau  des  mani-  • 
festations  de  la  diathèse  dartreuse  dont  l’existence  avait  été  mise  hors  de  ; 
doute  par  diverses  éruptions  herpétiques  qui  avaient  disparu  depuis  quelques  t 
années. 

Les  eaux  de  Kreuznach  ont  été  prises  pendant  six  semaines,  elles  ont  | 
déterminé  une  excitation  un  peu  plus  vive,  et  au  mois  d’août  1861,  pendant  ( 
la  cure,  on  commença  à constater  la  saillie  des  yeux  hors  des  orbites;  en  i 
même  temps  existait  une  injection  des  conjonctives,  surtout  à droite.  Enfin,  de 
retour  à Chartres,  Î\J.  X...  prit  conseil  du  docteur  Rocque,  qui  reconnut  une 
cachexie  exophthalmiqne,  et  l’engagea  à venir  prendre  une  consultation  à Paris.  | 
i\l.  le  docteur  Cazalis  me  fit  l’honneur  de  me  présenter  le  malade,  et  voulut  j 
bien  rédiger  notre  consultation  dans  les  termes  suivants  : 

« M.  X...  est  de  taille  moyenne,  très  maigre,  brun,  sans  teinte  cachectique.  ' 
Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  la  saillie  des  globes  oculaires  hors  des  : 
orbites;  cette  saillie,  jointe  à une  dilatation  notable  des  pupilles,  donne  à la  I 
physionomie  du  malade  une  expression  étrange,  indéfinissable.  jM.  X...  nous 
fit  alors  le  récit  des  détails  rapportés  plus  haut,  et  nous  pûmes  constater  ce  qui  i 
suit  : 

« 1°  Le  pouls  est  à 120-125, 'égal,  régulier,  mais  très  vite,  très  petit,  sei'ré.  ‘ 
La  paroi  artérielle  semblait  céder  à peine  à l’impulsion  du  cœur  et  résister  au  < 
mouvement  de  dilatation. 

. I 

» 2°  La  percussion  de  la  région  précordiale  indique  que  le  cœur  a scs  1: 
dimensions  normales.  i 

» 3“  L’impulsion  du  cœur  est  très  forte;  les  battements  sont  bien  rhythmés, 
mais  vites,  précipités  ; ils  ont  quelque  chose  de  convulsif.  La  force  d’iinpul- 
sion,  le  choc  du  cœur,  tranchent  sur  la  petitesse  du  pouls. 

» Zj"  Les  deux  bruits  existent  sans  mélange  de  bruit  anomal,  toutefois  il  nous  ; 
a semblé  percevoir  de  temps  h autre  un  peu  d’hésitation  dans  le  deuxième  bruit. 

» 5°  iMais  s’il  n’y  a pas  de  bruit  de  frottemenC  de  souille  dans  le  cœur,  ce 
frottement  existe  dans  l’aorte  ascendante,  dans  la  crosse,  et  en  arrière,  vers 
l’aorte  thoracique;  il  existe  aussi  vers  l’origine  des  troncs  cervicaux. 

» 6"  L’auscultation  pulmonaire  donne  des  résultats  inattendu.s.  Le  malade  ne 


I toussait  pas,  n’avait  pas  de  dyspnée;  jamais  il  n’a  en  d’accès  d’asthme,  et 
I cependant  on  trouve  dans  tonte  l’étendue  des  deux  poumons,  à des  degrés 
I différents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serré  et  presque  silllant,  l’expira- 
tion prolongée  et  bruyante,  les  râles  sibilants  des  accès  d’asthme  humide  les 
plus  complets  et  les  mieux  caractérisés.  Doit-on  rattacher  cet  état  de  l’appa- 
reil pulmonaire  révélé  par  l’auscultation  à la  maladie  actuelle  ? Nous  ne  le 
• croyons  pas,  et  nous  sommes  disposés  à penser  que  l’état  des  poumons  est  un 
I effet  d’iodisme,  et  pour  cela  nous  nous  fondons  sur  ce  que  notre  malade  s’est 
I saturé  d’iode  aux  eaux  de  Kreuznacb,  et  que  semblables  symptômes  d’iodisme 
t ont  été  déjà  observés  chez  des  gens  qui  n’étaient  point  asthmatiques, 
t » 1°  Les  deux  globes  oculaires  font  hors  des  orbites  une  saillie  considérable, 
I anomale,  très  sensible  pour  le  malade,  qui  ne  s’était  jamais  vu  avec  une 
I telle  expression.  La  saillie  est  plus  forte  à l’œil  droit.  Les  pupilles  sont  lar- 
I gement  dilatées.  La  vision  est  modifiée  très  sensiblement,  elle  est  devenue 
I moins  nette  ; les  images  sont  obscurcies,  mal  circonscrites,  entourées  d’un 
I nuage. 

U Les  yeux  sont  larmoyants;  la  conjonctive  droite  est  surtout  très  vivement 
I injectée,  il  y a une  véritable  ophthalmie.  Nous  avons  considéré  cette  lésion 
comme  un  effet  d’iodisme. 

» 8"  La  glande  thyroïde  a subi  une  hypertrophie  sensible,  surtout  à la  partie 
I inférieure  et  sur  le  lobe  droit.  Du  reste  la  lésion,  encore  au  début,  ne  gêne  en 
rien  les  organes  circonvoisins. 

» 9“  !U.  X...  a toujours  eu  beaucoup  d’appétit,  mais  depuis  l’invasion  de  la 
maladie  l’appétit  a encore  beaucoup  augmenté.  Les  digestions  sont  restées 
excellentes,  mais  la  maigreur  est  complète  et  augmente. 

j>  10®  Soif  assez  marquée  ; les  urines  sont  proportionnées  aux  boissons  ingé- 
rées, de  couleur  normale,  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

» 11“  Le  sommeil  est  mauvais,  il  l’est  devenu  de  très  bon  qu’il  était.  IM.  X. .. 
se  réveille  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  chose  très  insolite  pour  lui;  chaque 
réveil  est  suivi  d’une  certaine  insomnie.  Cette  disposition  a beaucoup  aug- 
menté depuis  Kreuznacb. 

» 12®  Il  y a une  excitabilité  générale  indéfinissable,  mais  réelle  et  pour  le 
malade  et  pour  sa  famille;  de  plus,  depuis  le  séjour  aux  eaux  iodurées,  la  pa- 
role est  saccadée. 

» 13®  Les  fonctions  génitales  ont  été  languissantes,  elles  tendent  à reprendre 
leur  intégrité.  » 

Lst-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  condiien  cette  observation  est  com- 
plète? la  triade  symptomatique;  les  troubles  de  la  nutrition,  bien  que  la  diges- 
tion soit  parfaite;  l’irascibilité,  la  parole  saccadée,  l’étal  fébrile  habituel  et  les 
différences  entre  le  pouls  carotidien  et  le  pouls  radial,  rien  n’y  manque  pour 
faire  de  CÆtte  olwervalion  un  tyjie  parfait  de  la  maladie  de  Graves;  et  quiconque 
l’aura  bien  présente  à l’esprit  possédiu  a le  tableau  complet  de  la  maladie  à 
sa  période  d’étal. 
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Je  disais,  avant  de  rapporter  cette  observation,  que  la  tumeur  liiyroïdienne, 
dans  ce  cas  particulier,  était  peu  appréciable.  Lorsque  celte  tumeur  ne  se 
produit  point,  ou  bien  lorsque  la  saillie  oculaire  manque,  on  peut  dire  que 
la  maladie  est  fruste,  parce  qu’un  des  symptômes  principaux  fait  défaut.  Je 
veux  mettre  sous  vos  yeux  deux  autres  observations,  l’une  que  j’ai  recueillie 
dans  ma  clientèle,  l’autre  qui  est  dans  mon  service  de  l’Ilotel  Dieu.  Chez  ces 
deux  malades  manque  un  des  symptômes  principaux  ; la  maladie  est  fruste, 
mais  elle  existe  bien  certainement,  parce  que  l’ensemble  des  autres  symptômes 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  ce  point  : vous  pourrez  en  juger. 

Madame  X...  (du  Jura)  vient  me  consulter  le  23  octobre  1861.  Cette 
dame  a trente-huit  ans,  mariée  depuis  sept  ans  seulement;  elle  a toujours  été 
assez  bien  portante  jusqu’à  l’üge  de  trente  et  un  ans.  Mais  en  décembre  1857, 
madame  X...  a été  prise  de  fièvre  continue  avec  rémittence  quotidienne,  si 
bien  qu’on  a cru  à une  fièvre  intermittente  revenant  tous  les  .soirs  h la  même 
heure  et  durant  jusqu’au  lendemain  matin,  et  cela  pendant  une  année.  En 
même  temps  il  y avait  maux  de  tête  violents,  insomnie  cruelle  persistante,  et 
difficulté  de  respirer  telle,  que  la  malade  était  obligée  de  passer  une  partie  de 
la  nuit  dans  un  fauteuil,  la  fenêtre  ouverte.  Il  y avait  de  la  toux,  mais  point 
d’expectoration.  Plus  tard,  la  fièvre  durant  encore,  surviennent  des  battements 
de  cœur  violents,  presque  incessants  le  jour,  la  nuit.  Jamais  de  battements 
dans  le  cou  ni  dans  la  tête.  Les  yeux  avaient  grossi  quelques  mois  après  le 
début  de  la  fièvre  et  avant  que  la  malade  eût  éprouvé  aucun  battement  de 
cœur  ; au  bout  de  cinq  mois,  l’exopbthalmie  avait  atteint  son  summum  et  est 
restée  aussi  prononcée  jusqu’à  l’automne  de  1860.  On  me  fait  observer  qu’il 
y a eu  des  paroxysmes  dans  l’exophthalmie,  les  yeux  diminuant  de  volume 
pendant  quelque  temps,  puis  reprenant  très  rapidement  un  volume  très  consi- 
dérable. Alors  il  y avait  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  légers  brouillards 
empêchaient  de  travailler,  et  l’œil  droit  était  plus  saillant  et  moins  malade  que 
l’œil  gauche.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  ont  été  très  marqués,  mais  la  ma- 
lade ne  peut  me  dire  si  en  même  temps  il  y avait  paroxysme  dans  les  autres 
symptômes.  Depuis  un  an  l’exorbitisme  a graduellement  diminué  et  les  yeux 
ne  présentent  point  aujourd’hui  une  saillie  par  trop  choquante.  Les  batte- 
ments de  cœur  et  la  fièvre  avaient  cessé  avant  qu’on  eût  remarqué  aucune 
diminution  de  la  saillie  oculaire. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  règles  ont  été  en  diminuant,  puis  ont  cessé 
pendant  huit  ou  dix  mois;  aujourd’hui  la  fonction  menstruelle  est  rétablie, 

Perte  d’appétit,  diarrhée,  amaigrissement  extrême  pendant  que  durent  les 
troubles  de  l’intestin. 

Voilà  pour  les  antécédents.  Lorsque  je  vis  cette  malade,  le  visage  était  frais 
et  plein,  ce  qui  contrastait  étrangement  avec  une  piaigreur  extrême  de  tout  le 
corps  et  une  atrophie  complète  des  mamelles.  Les  yeux  sont  saillants,  ils  ne 
sont  plus  douloureux,  et  il  y a un  léger  strabisme  externe  double. 

A b.sence  complète  de  goitre;  leçon,  au  contraire,  est  manifestement  maigre. 
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Le  cœur,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  d’anomal  dans  son  volume, 

! dans  le  rhylhme  des  battements,  point  de  souille  pathologique;  pouls  radial 
normal,  88. 

Il  y a toujours  de  la  lièvre  tous  les  étés  avec  toux  persistante,  mais  l’aus- 
cultation ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion  organique  des  poumons. 

Cette  dame,  depuis  plusieurs  années,  est  bien  positivement  alTectée  de  la 
maladie  de  Graves.  L’état  fébrile,  l’insomnie  persistante,  les  troubles  de  la 
: menstruation,  des  fonctions  digestives  et  nutritives,  les  palpitations  sans  lésion 
lorganique  du  cœur  et  l’exophthalmie  ne  peuvent  laisser  de  doute;  et  cependant 
il  manque  un  symptôme  principal,  l’hypertrophie  thyroïdienne.  La  maladie, 
tidaos  ce  cas,  est  dite  fruste,  mais  elle  existe.  L’observation  suivante  vous  sera 
lun  autre  exemple  de  l’absence  d’un  des  principaux  symptômes,  l’exophthalmie, 
tpt  cependant  je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y avoir  hésitation  sur  le  diagnostic  de 
Ha  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  11°  23,  est  entrée,  le  18  octobre  1861,  la  nommée  ***, 
jàgée  de  vingt-neuf  ans.  Cette  femme  est  née  et  a vécu  longtemps  à Dijon. 
lOepuis  trois  ans  cette  malade  était  essoufllée  lorsqu’elle  montait  un  escalier  ou 
faisait  quelque  effort.  Elle  est  mariée  depuis  cinq  ans,  ordinairement  bien 
réglée,  elle  a eu  deux  enfants.  Pendant  ses  grossesses,  elle  était  bien  portante, 
L’t  nous  fait  remarquer  que  son  essoulllement  diminuait  très  sensiblement  pour 
reparaître  plusfort  quelques  semaines  après raccouchemenl.  Elleseplaignaitalors 
Ile  battements  de  cœur  après  ses  grossesses,  cependant  elle  pouvait  s’occuper 
Mes  soins  de  son  ménage,  lorsque,  il  y a un  mois,  l’essoufflement  et  les  palpi- 
ialions  ont  augmenté,  en  même  temps  la  malade  s’est  aperçue  que  son  cou 
iiugmentait  de  volume,  et  elle  perdait  le  sommeil.  Il  n’y  avait  point  encore  de 
saillie  du  globe  oculaire,  mais  son  regard  était  étrange,  inquiet,  ses  yeux  sans 
• esse  agités  de  mouvements. 

Cependant,  accouchée  depuis  quatre  mois  et  demi,  elle  continuait  à allaiter 
ton  enfant,  et  bien  qu’elle  n’eût  pas  grand  appétit,  presque  plus  de  sommeil, 

; lu’elle  fût  réduite  à passer  des  nuits  assise  sur  son  lit.  Lorsqu’elle  voulait  repo- 
f T la  tête  sur  l’oreiller,  elle  était  prise  de  dyspnée,  elle  ne  maigrissait  point 
■’une  façon  bien  sensible.  L’enfant  paraissait  très  bien  portant. 

Il  y a six  semaines,  cette  malade  a éprouvé  de  grandes  douleurs  de  tête  avec 
iittemenls,  elle  jetait  des  cris  tant  la  douleur  était  grande;  son  caractère  est 
fvenu  plus  impatient. 

A son  entrée  à l’hôpital,  nous  constatons  : 

Lne  saillie  thyroïdienne  très  marquée,  portant  surtout  sur  le  lobe  droit, 
n tumeur  est  le  siège  de  battements,  et  semble  portée  en  avant  à chaque 
'Slole  cardiaque;  un  souffle  léger  avec  renforcement  dans  la  tumeur,  qui  ne 
prolonge  point  dans  les  artères  du  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans 
n goître,  et  le  cou  n’a  commencé  5 grossir  que  depuis  six  semaines,  c’est-îi-dire 
ois  mois  après  .son  accouchement. 

Hl  n’y  a |W)inl  d’exophthalmie,  mais  le  regard  est  brillant  et  d’une  mobilité 
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extrême.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  ballemenls  analogues  à ceux 
(m’elle  éprouve  dans  son  goîlre. 

Le  cœur  bat  avec  force,  fréquence,  et  la  malade  se  plaint  de  douleur  dans 
le  dos.  La  matité  relative  mesure  9 centimètres  carrés;  il  n’y  a point  de  souflle  : 
|)atbologique  ; le  claquement  valvulaire  est  normal  au  premier  et  au  second  ! 
temps,  peut-être  est-il  un  peu  exagéré,  plus  sec. 

Le  pouls  radial  est  fréquent,  sans  ampleur. 

Il  y a de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  avec  l’expectoration  d’une  ' 
bronebite  légère  ; on  constate  seulement  quelques  râles  humides  disséminés, 
sans  matité  relative  vers  les  sommets;  il  n’y  a jamais  eu  d’hémoptysie. 

La  malade  est  d’une  irascibilité  très  grande  et  d’une  agitation  extrême. 

L’enfant  vient  d’être  envoyé  en  nourrice.  Depuis  son  départ  tous  les  acci-  • 
dents  dont  la  mère  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupières  parais-  ; 
sent  déjà  un  peu  plus  écartées. 

La  diarrhée  a été  combattue  avec  succès,  mais  il  y a toujours  perte  d’appétit.  1 

Dans  la  première  des  trois  observations  qui  précèdent,  vous  avez  vu  que  le 
goîlre  chez  le  malade  de  M.  le  docteur  Cazalis  était  à peine  appréciable,  bien 
que  la  maladie  datât  déjà  de  plusieurs  mois.  Dans  la  seconde  observation,  le 
goitre  ne  s’est  jamais  développé,  et  la  maladie  existait  cependant  depuis  plu- 
sieurs années.  Enfin,  dans  cette  dernière  observation,  la  femme  B...  s’est 
offerte  à notre  examen  sans  exophthalmie  appréciable,  mais  avec  un  regard 
étrange;  peut-être  dans  quelques  semaines  la  saillie  oculaire  sera-t-elle  très 
accusée. 

J’ai  voulu  réunir  ces  trois  observations,  parce  qu’elles  prouvent  l’irrégula-  ■ 
rité  d’apparition  du  goitre  et  de  l’exophthalmie  dans  la  maladie  de  Graves,  et  | 
qu’elles  rendent  compte  de  l’absence  de  l’im  des  symptômes  principaux,  sans  | 
que  pour  cela  la  maladie  cesse  d’exister  avec  tons  ses  autres  caractères.  ; 

Je  ne  vous  dirais  pas  toute  ma  pensée,  messieurs,  si  je  n’ajoutais  que  le 
goitre  exophlbalmique  peut  être  encore  à un  état  plus  rudimentaire,  et  que  la 
maladie  peut  être  prévue  et  existe  réellement  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
alors  qu’il  n’y  a ni  exophthalmie,  ni  bronchocèle,  ni  fréquence  excessive  du 
pouls.  Je  suis  heureux  de  voir  que  mon  excellent  ami  et  collègue  âl.  Teissier, 
professeur  de  clinique  médicale  à l’école  de  médecine  de  Lyon,  partage  coin- 
plélement  mes  idées  à cet  égard. 

La  maladie  de  Graves  débute  par  une  irritabilité  nerveuse  extraordinaire, 
des  changements  notables  dans  le  caractère,  des  mouvements  congestifs  fré- 
quemment répétés  du  coté  du  visage;  un  sentiment  de  plénitude  à la  tête, 
dans  les  yeux,  dans  le  cou,  avec  battements  violents  dans  le  cœur,  tous  ces 
symptômes  revenant  par  paroxysmes  de  quelques  minutes,  de  quelques 
heures,  de  quelques  jours.  En  même  temj)s,  'chez  les  femmes,  il  y a des 
troubles  menstruels  ; ordinairement  les  règles  sont  moins  copieuses,  revien- 
nent à des  inlervalles  plus  longs,  se  sui)priment  même. 

(^e]>endant  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  à apparaître,  d(*  l’anorexie 
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t uccédant  à de  la  boulimie,  des  battemeiils  violents  au  creux  de  l’estoinac, 
;les  vomissements. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  s’amaigrissent,  mCmie  lorsque  l’appétit 
lest  puissant;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  l’ai  observé  chez  une  dame 
1, lue  je  voyais  eu  consultation,  certains  organes  se  développent,  les  mamelles, 
aar  exemple,  alors  que  la  glande  thyroïde,  les  yeux,  ne  dénotent  rien  encore; 
nlors  surtout  que  l’amaigrissement  du  reste  du  corps  contraste  d’une  étrange 
.laçon  avec  l’augmentation  de  volume  de  quelques  autres  parties. 

Ces  phénomènes  prémonitoires  peuvent  exister  plusieurs  mois  et  plusieurs 
i muées,  mais  ils  n’en  constituent  pas  moins  la  maladie  de  Graves,  et  tôt  ou 
jard,  en  eiïet,  nous  voyotis  la  triade  symptomatique  apparaître  et  ne  nous 
aaisser  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  que  nous  avions  observés. 

Je  dois  vous  parler  maintenant  de  l’ordre  d’apparition  ordinaire  des  princi- 
v)aux  signes  de  la  maladie  de  Graves.  Cet  ordre  d’apparition  est  plutôt  apparent 
jjue  réel.  Je  crois  que  tous  les  phénomènes  ayant  une  même  cause,  ont  leur 
r'aison  d’être  simultanée;  partant,  que  leur  début  se  fait  au  même  moment, 

I nais  ils  ne  sont  pas  toujours  également  appréciables  pour  le  malade  et  pour  le 
iinédecin;  aussi  devons-nous  tenir  compte  de  l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont 
i.  nanifestés.  Les  palpitations  de  cœur  ont  d’abord  éveillé  l’attention  : le  moindre 
dérangement  dans  les  fonctions  de  l’organe  central  de  la  circulation  ne  peut 
Hvoir  lieu  sans  être  remarqué  ; car,  outre  les  battements  éprouvés  dans  la  région 
[Cardiaque,  les  malades  bientôt  éprouvent  une  oppression  marquée,  ils  ne  peu- 
eut  plus  vaquer  à leurs  occupations  avec  la  môme  liberté  d’action,  ils  sont 
juTétés  par  les  battements  de  leur  cœur,  qui  augmentent  encore  lors  des 
LÎmotions  morales.  Ils  disent  donc  avoir  souffert  des  palpitations  avant  que 
'attention  ait  été  frappée  par  l’étrangeté  du  regard,  la  bizarrerie  du  caractère 
L’,*t  la  saillie  du  globe  oculaire. 

L’cxophtbalmie  se  produit  lentement,  mais,  une  fois  établie,  elle  persiste  et 
fait  presque  toujours  des  progrès  très  remarquables. 

Je  vous  ai  dit  que  quelquefois  l’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  était  peu 
imarquée,  il  est  donc  tout  naturel  qu’elle  soit  tardivement  appréciée;  et  déjà, 
depuis  longtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque  les  malades  se  plaignent 
l ie  l’augmentation  de  volume  du  cou,  augmentation  dont  ils  ne  s’aperçoivent 
souvent  qu’au  moment  où  ils  ne  peuvent  plus,  sans  éprouver  une  certaine 
[jjêne,  boutonner  leurs  cols  ou  collerettes.  Mais  recherchez  attentivement  par 
a palpation  et  l’examen  comparatif  des  deux  côtés  du  cou,  et,  dès  le  début  de 
'affection,  vous  pourrez  souvent  reconnaître  une  différence  déjà  notable  et 
non  encore  appréciée  du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Ainsi  iK)ur  le  malade,  l’affection  générale  commence  par  les  palpitations,  et 
ce  n’est  que  plus  tard  que  se  manifestent  l’exoplilhalmie  et  le  goître. 
i La  maladie  a deux  formes  bien  tranchées,  une  forme  aiguë  rapide  et  une 
firme  lente  ciuonique.  L’une  et  l’autre  forme  ont  des  périodes  de  paroxysmes, 
ün  effet,  tout  à (xjup  les  malades  sont  prisd’unç  grande  opiircssiou,  les  paipi- 
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lations  sont  plus  rorles,  les  yeux  plus  saillaiils,  le  goilre  esl  plus  proi^inineiil,  et  \ 

la  dyspnée  peut  devenir  telle  qu’il  y a menace  de  suiïücation.  Les  paroxysmes  I 

graves  sont  surtout  remarquables  dans  le  goitre  exophihalmique  à forme 
aiguë,  et  peuvent  mettre  la  vie  en  grand  péril.  Je  dois  ici  vous  rapporter  | 
l’observation  du  jeune  T....  Celte  observation,  rédigée  avec  soin  par  IM.  le  | 
docteur  Labarraque,  vous  enseignera  à quelles  mesures  extrêmes  devrait  ï 
recourir  le  médecin  pour  conjurer  une  terminaison  fatale  dans  les  paroxysmes 
aigus  de  cette  maladie.  | 

Voici  cette  observation  rédigée  par  M.  Labarraque  : | 

« Le  jeune  T...  est  âgé  de  quatorze  ans  et  demi,  d’une  bonne  constitution,  t 
d’un  tempérament  un  peu  lymphatique.  A l’âge  de  douze  ans,  il  va  au  collège 
et  se  livre  aux  jeux  de  son  âge  et  à l’exercice  de  la  natation  sans  jamais  éprouver 
la  moindre  gêne  de  la  respiration.  Cependant  on  avait  remarqué,  il  y a plus  de 
deux  ans,  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient  être  supportés  que  pendant  un 
temps  très  court;  cette  susceptibilité  n’existait  pas  h l’endroit  des  bains  de  ! 
rivière. 

» Un  peu  plus  tard,  il  y a dix-huit  mois  environ,  il  se  plaignit  d’éprouver  une  | 
modification  marquée  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  plus  en  plus  courte,  et  ■ 
une  myopie  prononcée,  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  vint  se  révéler  en  î 
l’espace  de  quelques  semaines  ; les  démonstrations  au  tableau  lui  échappaient 
à ce  point,  qu’on  dut  le  pourvoir  de  lunettes  de  myope  portant  le  n“  9.  | 

» Vers  les  premiers  jours  d’août  1860,  notre  écolier  part  en  vacances;  il  ; 
n’éprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moins  bonne  mine 
qu’à  son  ordinaire. 

» Une  semaine  environ  après  son  arrivée  à Villerville,  on  remarque  qu’il  ale 
cou  gros,  surtout  à sa  base  ; mais  rien  n’indique  qu’on  doive  s’en  préoccuper. 

» Quelques  jours  plus  lard,  cette  tuméfaction  du  cou  attire  davantage  l’atten- 
tion ; elle  a augmenté  sensiblement.  , 

» Dès  ce  moment,  les  bains  de  mer,  que  l’écolier  prenait  si  volontiers, 
deviennent  impossibles.  Dès  le  premier  bain,  au  moment  même  de  l’immer- 
sion, une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est  imminente;  le 
jeune  homme  a à peine  le  temps  de  se  retirer.  Un  pédiluve  très  chaud  est 
administré,  on  applique  des  sinapismes;  la  crise  se  passe. 

» Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de  plus  en 
plus,  la  respiration  n’est  pas  sensiblement  gênée. 

» Le  docteur  Lebâtard,  consulté  h Trouville,  conseille  la  médication  iodée  : 
sirop  d’iodure  de  fer  à l’intérieur;  frictions  avec  la  pommade  à l’iodure  de 
plomb  sur  la  tumeur.  | 

» Ce  traitement  fut  suivi  ponctuellement,  mais  sans  aucun  succès.  Le  mal,  fi 
au  contraire,  semble  augmenter  ; la  tumeur  continue  h se  développer,  et  la  I 

gêne  de  la  respiration  arrive  : le  visage  s’altère  et  prend  la  teinte  blanc  mat  des  | 

individus  atteints  d’nn  commencement  d’asphyxie.  ^ 

« Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  traitement,  et  au  bout  de  quelques 
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}.  urs,  une  amélioralioii  marquée  se  manifeste  ; elle  se  soutient  assez  pour  que, 

I rentrée  des  classes  étant  arrivée,  l’écolier  se  dispose  à rentrer  au  lycée, 
i 0 Au  bout  de  huit  jours,  la  maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveau  des 
I ogrès  eflVayaiits  : le  cou  grossit  à vue  d’œil  à sa  partie  antérieure;  la  pâleur 
ji.jgmente  ; la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée  et  sifllante.  L’enfant 
* peut  ni  courir  ni  monter,  il  a peine  à marcher, 
i » M.  Blachey  consulté  à son  tour,  s’en  montre  préoccupé  ; il  fait  suspendre  la 
Médication  iodée  et  se  borne  à prescrire  du  repos,  quelques  frictions  ammo- 
uacales  légères  sur  la  tumeur,  et  des  manuluves  et  pédiluves  réitérés  : on 
jijourne  à courte  échéance. 

» Trois  jours  après,  la  suflbcation  fait  des  progrès  si  rapides,  qu’au  milieu  de 
iiuii,  .31.  Blache,  mandé  en  toute  hâte,  désire  qu’on  appelle  âl.  Trousseau, 

, quelques  heures  après,  nous  nous  réunissions  tous  les  trois.  » 

La  maladie,  vous  le  voyez,  messieurs,  avait  déjà  trois  mois  d’existence,  et  ce 
?t  au  commencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  déterminante 
)préciable,  survint  un  paroxysme  aigu  qui  mit  la  vie  de  cet  enfant  en  si 
r/and  danger,  que,  dans  la  nuit,  âJ.  Blaclie  fut  appelé  en  toute  hâte  et  que  le 
indemain  matin  M.  le  docteur  Labarraqne  nous  réunissait  en  consultation. 
Mors  la  face  était  bleuâtre,  les  vaisseaux  du  cou  turgides,  l’oppression 
iiitrême,  l’asphyxie  imminente.  L’ouverture  de  la  trachée  était  indiquée  ; on 
■''évint  .M.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir  prêt  h pratiquer  l’opération, 
sais,  avant  d’en  venir  à ce  moyen  extrême,  il  fut  convenü  qu’on  ouvrirait 
iiimédiatement  la  veine,  qu’un  sachet  de  glace  serait  appliqué  sur  la  région 
l'itérieure  du  cou,  et  que  l’on  donnerait  de  la  digitale  d’heure  en  heure.  Cette 
I çon  d’agir  répondait  à chacune  des  indications  : désemplir  le  système  veineux 
'snéral,  éloigner  la  fluxion  thyroïdienne  par  l’application  delà  glace,  et  calmer 
agitation  extrême  du  cœur  par  la  teinture  de  digitale.  L’oppression  fut  encore 
•?ande  pendant  la  journée,  mais  les  accidents  asphyxiques  étaient  conjurés,  et 
jeune  malade,  dont  l’insomnie  était  complète  depuis  huit  jours,  dormit  lâ 
mit  suivante  neuf  heures  sans  se  réveiller.  Le  danger  avait  été  éloigné,  nous 
vivions  plus  qu’à  attendre  le  bénéfice  de  la  médication  sédative  prolongée; 

' pendant  nous  n’étions  ppint  complètement  rassurés,  le  chirurgien  se  tenant 
i*  ujours  prêt  à agir.  Le  matin,  lors  du  réveil,  il  y avait  encore  de  l’agitation, 
j;>nnme  cela  s’observe  si  souvent  ([uand  la  respiration  est  gênée  par  un  obstacle 
"l’entrée  de  l’air.  L’agitation  bientôt  fut  moindre,  et,  trois  jours  après  la 
(••emière  consultation,  nous  assistions  à une  véritable  résurrection  du  malade, 
nn  effet,  le  jeune  T...  n’avait  plus  d’oppression;  il  put,  devant  nous,  descendre 
I monter  les  escaliers  sans  éprouver  de  gêne  de  la  respiration.  A partir  du 
l'oisièine  jour,  le  mieux  se  soutint,  et  fit  des  progrès,  à ce  point  que,  trois 
►"mailles  après  le  paroxysme,  T...  jiouvait  faire  à pied  U kilomètres  pour 
t *nir  me  remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donnés.  Aujourd’hui,  le  goitre 
I presque  complètement  disparu,  ainsi  (pie  rexophthalmie,  et  il  n’existe  plus 
f 2 battements  du  cœur. 
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Je  viens,  messieurs,  d’exposer  devant  vous  l’Iiistoire  d’un  goitre  exoplithal- 
inique  à marche  aiguë,  et  de  vous  faire  le  tableau  du  paroxysme  dans  cetio 
aiïection. 

Voici  maintenant  une  observation  de  goitre  exoplitlialmique  à marche  chro- 
nique, datant  de  onze  années. 

Il  y a sept  ans,  M,  le  docteur  Labarraque  fut  consulté  au  dispensaire  de  la 
Société  philanthropique  par  une  femme  V...,  âgée  de  trente riieuf  ans.  Elle 
se  plaignait  d’oppression,  de  battements  de  cœur  ; ses  yeux  étaient  saillants, 
et  sa  glande  thyroïde  était  très  augmentée  de  volume.  Elle  fut  traitée  avec 
succès  par  les  saignées,  la  digitale  et  les  purgatifs  drastiques  répétés. 
L’exophthalmie  et  le  goitre  diminuèrent  de  volume,  et  les  palpitations 
cessèrent. 

51.  le  docteur  Labarraque  se  rappelait  vaguement  ce  cas,  la  maladie  de 
Graves,  à l’époque  où  il  l’observait,  ne  constituant  point  encore  une  entité 
morbide,  lorsque,  il  y a quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulté  par  la  même 
dame  V...  pour  un  de  ses  petits  enfants.  Elle  n’était  point  entièrement  guérie, 
et  portait  encore  les  preuves  irrécusables  de  son  affection;  aussi  M.  le  docteur 
Labarraque  eut-il  la  bonté  de  me  l’adresser,  et,  le  dimanche  18  novembre, 
je  pus  moi-même  rédiger  sou  histoire,  dont  voici  les  principaux  détails.  La 
malade  est  âgée  de  quaraute-six  ans  (notons  en  passant  que  l’alfection  exopli- 
thahnique  est  déjà  rare  h cet  âge  de  la  vie  ; en  effet,  elle  se  rencontre  surtout 
de  vingt  à vingt-cinq  ans).  En  18/f9,  à la  suite  d’une  grande  frayeur  (Stokes 
et  Graves  ont  déjà  noté  cette  cause  morale),  le  même  jour,  elle  eut  des  palpi- 
tations, qui  désormais  continuèrent.  Cinq  à six  mois  plus  lard,  la  glande 
thyroïde  augmenta  de  volume,  les  yeux  devinrent  saillants,  la  myopie  s’établit; 
mais  bientôt  à cette  excellente  vue  de  myope,  qui  lui  permettait  de  se  livrer 
au  travail  minutieux  de  la  dentelle,  succéda  de  l’amblyopie,  la  malade  voyait 
des  mouches  volantes,  et  sur  les  objets  blancs  apparaissaient  de  gros  points 
noirs  qui  ne  lui  j)ermettaient  plus  de  continuer  son  métier  d’ouvrière  en  den- 
telles. A ce  moment,  c’est-à-dire  cinq  à six  mois  après  le  début  des  palpita- 
tions cardiaques,  il  y eut  suppression  de  l’écoulement  menstruel;  en  même 
temps  survinrent  un  appétit  vorace  et  de  la  diarrhée. 

Madame  V,..,  après  une  aménorrhée  qui  durait  depuis  quatre  mois,  devint 
enceinte.  Elle  accoucha  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  santé;  il  n’y  avait 
même  plus  de  palpitations  de  cœur.  Cet  état  satisfaisant  dura  jusqu’en  18.55, 
époque  à laquelle  les  symptômes  de  la  maladie,  à la  suite  d’une  pleurésie, 
reparurent.  La  diarrhée  et  l’appétit  exagéré  revinrent,  mais  en  même  temps 
la  malade  maigrissait  et  était  d’une  très  grande  faiblesse.  Examinée  de  nouveau 
par  M.  Labarraque,  elle  avait  de  l’exophthalmie,  de  l’hyperlropliie  de  la  glande 
thyroïde  et  des  palpitations  de  cœur.  Les  saignées,  les  purgatifs  drastiques  et 
la  digitale  lui  permirent  de  reprendre  ses  occupations  au  bout  de  huit  à dix 
mois. 

En  1856,  au  mois  d’août,  elle  marie  sa  fille;  elle  avait  toujours  conservé 
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lie  graïulc  susceptibilité  ncM-veuse,  aussi  iio  peut-elle  signer  au  coutral,  tant 
{ tait  grande  l’agilation  de  sa  main.  Aujourd’hui  madame  V^,.  a encore  les 
t eux  saillants,  elle  est  sujette  à des  battements  de  cœur,  le  corps  thyroïde  est 
I urtout  développé  dans  son  lobe  droit. 

^ Son  pouls  varie  entre  Uü,  120,  108  pulsations;  l’impulsion  des  artères 
arotides  est  considérable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement  fréquent 
; i normal  dans  son  ampleur.  Cette  dilTérence  a été  bien  notée  par  Graves  et 
uar  beaucoup  d’autres  observateurs. 

Vous  venez  d’entendre  l’iiistoire  d’une  cachexie  exopbtbalmique  chronique, 
cvvec  rémission  et  exacerbation  dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

' Voici,  messieurs,  une  troisième  observation  : la  malade,  entrée  dans  notre 
service  en  1861,  y est  revenue  en  1862. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  dans  les  environs  de  Paris  et  ré- 
;;^lée  à l’àge  de  treize  ans,  s’est  assez  bien  portée  jusqu’au  commencement  de 
1 icette  année;  mais  à la  suite  de  sa  dernière  couche,  et  notez  bien  que  son  cou 
1. l’avait  point  augmenté  de  volume  pendant  sa  grossesse,  elle  éprouva  de  vio- 
fentes  émotions,  h propos  de  son  mari  qu’elle  soupçonnait  d’inconduite  : ses 
/ «aiupçous  n’étaient  que  trop  fondés.  Aussitôt  elle  ressent  de  violentes  palpita- 
idons  de  cœur;  ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies,  prennent  un  aspect  singulier; 
oDrdinairement  enfoncés  dans  leur  orbite,  ils  sont  plus  saillants  que  de  cou- 
icume;  son  regard  est  brillant,  sauvage.  Bientôt  elle  s’aperçoit  elle-même  que 
vion  cou  devient  progressivement  plus  gros;  son  appétit  augmente  d’une  ma- 
iiuière  extraordinaire. 

A son  entrée  dans  nos  salles,  nous  constatons  cette  étrangeté  de  son  regard, 
Lia  saillie  de  ses  yeux;  le  goitre  est  très  développé;  son  cœur  a de  violents 
Ihattements  que  l’on  voit  et  que  l’on  sent  se  propager  dans  les  artères  caro- 
ttides  et  dans  toute  la  tumeur  thyroïdienne.  Dans  la  glande  thyroïde,  en  effet,  on 
-entend  un  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  artériel.  Les  battements 

• des  artères  soulèvent  la  tumeur  en  masse  à chaque  systole  ventriculaire.  Saisie 

• entre  les  doigts,  celte  tumeur  donne  la  sensation  de  l’expansion  anévrysmale. 
iDc  plus  il  y a impubsion  cardiaque  violente,  bruit  de  souffle  doux  à la  base  du 
cœur,  se  prolongeant  dans  l’aorte;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat 
HO,  130.  On  avait  donné  du  fer,  il  fallut  bientôt  le  supprimer,  il  exaspérait 
les  symptômes;  on  s’en  tint  à la  teinture  de  digitale  et  aux  applications  de 

i.  glace  sur  la  tumeur.  Les  yeux  ont  conservé  leur  regard  sauvage.  La  tumeur 
thyroïdienne  est  toujours  développée  et  le  siège  de  battements  et  de  souille 
•vasculaires,  mais  les  palpitations  de  cœur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 

• est  moins  intense.  J.es  choses  en  élaienl  là,  lorsque  tout  à coup  la  malade  fut 
f prise  de  vomissements,  d’anxiété  précordialc  et  d’une  augmentation  très  accusée 

de  tous  les  syniptômes  de  son  affection.  Le  même  jour  apparaît  le  flux  mens- 
truel, il  ne  dure  que  (pieh|ues  heures;  je  regrette  de  n’avoir  pas  été  instruit 
à temps  de  cet  é|)iphénomène,  j’aurais,  par  la  saignée  du  bras  ou  l’application 
de  quelques  sang.sues  aux  membres  inférieurs,  tenté  de  rendre  l’écoulement 
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meiislniel  j)liis  «bondanl  cl  |)liis  durable  L’auiéiiorrbéc,  cbez  uolre  malade, 
a peut-ctre  une  grande  part  dans  leliologic  de  celle  aireclioii;  il  n’y  a point  i 
eu  retour  des  règles  depuis  raccouclicinent;  son  enfant  est  en  nourrice,  et  | 
c’est  huit  jours  après  être  accouchée  que  se  sont  montrés  les  premiers 
phénomènes  morbides. 

Peut-être  ne  devons -nous  voir  dans  le  paroxysme  qu’une  conséquence  de 
la  lièvre  ménorrliagique,  c’est-à-dire  de  l’effort  naturel  nécessaire  au  réia-  ! 
• blissemenl  d’une  fonction  si  importante.  N’oublions  pas  de  noter  qu’après  le  j 
paroxysme,  il  est  survenu  une  aphonie  presque  comj)lète  : à quelle  cause  | 
faut-il  l’attribuer?  Est-elle  une  complication  mécanique,  une  conséquence  de  | 
la  plus  grande  congestion  de  la  glande  thyroïde?  r 

Six  jours  après  le  paroxysme,  le  regard  était  moins  sauvage,  la  tumeur  ! 
thyroïdienne  moins  volumineuse,  les  bruits  de  souffle  étaient  moins  accusés  i 
et  le  cœur  semblait  rentré  dans  un  état  de  calme  relatif. 

Bientôt  la  malade  est  sortie  dans  un  état  relativement  satisfaisant.  | 

I 

Nous  venons  de  voir  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique  du  goitre  k 

1 

exophthalmique.  Chacune  de  ces  formes  a ses  paroxysmes,  lesquels  peuvent  1 
ne  revenir  qu’à  de  longs  intervalles,  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  et  varier  1 
à l’infini  dans  leur  durée  et  leur  gravité,  tandis  que  d’autres  reviendront  tous  | 
les  mois  ou  plusieurs  fois  par  mois.  Peut-être  les  paroxysmes,  mieux  étudiés 
dans  leur  époque  d’apparition,  montreront-ils  un  certain  lien  avec  l’effort  hé- 
morrhagique qui  se  passe  chaque  mois  vers  l’utérus  ; et  si,  d’une  part,  on  re- 
marque que  chez  plusieurs  femmes  il  y avait  aménorrhée  dès  le  début,  et  que,  i 
d’autre  part,  on  note  la  rémission  des  symptômes  et  le  déclin  de  l’affection 
générale  à partir  du  retour  de  la  fonction  menstruelle,  ou  lorsque  la  femme 
devient  enceinte,  peut-être  le  clinicien  trouvera-t-il  dans  ces  rapports  ou  ces  : 
heureuses  coïncidences  de  précieuses  indications  thérapeutiques. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  sa  période  d’état,  il  peut  y avoir  plusieurs  fois  i 
par  jour  des  poussées  vers  les  yeux  et  le  corps  thyroïde,  avec  redoublement  des  ; 
battements  cardiaques  ; alors  les  personnes  qui  entourent  les  malades  peuvent  j 
facilement  analyser  tous  les  phénomènes  morbides.  ' 

La  maladie,  après  avoir  augmenté  pendant  plusieurs  mois,  peut  rester  sla^  j 
tionnaire  pendant  un  an,  deux  ans;  puis  les  paroxysmes  cessent  de  se  mani- 
fester ; alors  commence  la  période  de  déclin,  les  battements  de  cœur  deviennent 
moins  fréquents,  moins  intenses;  les  yeux  perdent  leur  saillie  et  leur  éclat  sau- 
vage; le  bronchocèle  diminue  de  volume,  présente  moins  d’élasticité,  il 
revient  sur  lui-même,  se  durcit,  et  son  tissu  érectile,  suivant  l’expression  de 
Graves,  devient  de  moins  en  moins  apte  à se  laisser  distendre  par  l’alllux  san-  ^ 
guin.  Il  est  rare  que  la  maladie  rétrocède  complètement;  elle  recule,  mais  il  j 
reste  toujours  du  gonflement  avec  induration  de 'la  glande  thyroïde;  les  yeux 
sont  plus  saillants  qu’à  l’état  ordinaire.  t 

Quant  aux  différents  bruits  de  souffle  perçus  dans  la  glande  et  dans  les  vais- 
seaux du  cou,  ils  peuvent  disparaître  entièrement,  ainsi  que  ceux  du  cœur.  La 
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niinutioii  des  phénomènes  locaux  est  précétléc  de  la  disparition  des  phéno- 
l ènes  généraux,  les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  redevenues 
Annales,  les  bizarreries  de  caractère  n’existent  plus,  et  les  malades  ont  repris 


cours  de  leurs  occupations  habituelles.  La  maladie  chez  les  femmes  semble 
juger  quelquefois  par  le  retour  des  règles  ou  par  la  grossesse, 
î,  La  terminaison  peut  donc  être  heureuse;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
SI  anémie  qui  a été  la  conséquence  des  troubles  digestifs  est  quelquefois  si 
I ande^  que  les  malades  sont  pris  de  lièvre  hectique,  ou  bien,  alfaiblis  depuis 
ifngtemps,  ils  deviennent  accessibles  à toute  cause  morbide,  et  succombent  à 
uelque  maladie  intercurrente  qui,  le  plus  souvent,  a pour  siège  les  organes 


■ispiratoires. 

Quelques  observateurs,  Hirsch,  Praêl,  ont  rapporté  des  exemples  de  termi- 
aison  fatale  par  hémorrhagies  pulmonaires,  intestinales  ou  méningées. 

Mais  ce  qu’il  faut  surtout  redouter  pendant  les  paroxysmes,  ce  sont  les  accès 
i'3  suffocation;  et  si  la  trachéotomie,  dans  certaines  circonstances,  est  le  seul 
I oyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  progrès  de  l’asphyxie, 
chirurgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande  la  vascularité  du  goitre 
ivophthalmique,  et  se  tenir  en  garde  contre  une  hémorrhagie  qui  peut  en  quel- 
iies  instants  devenir  mortelle. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  passer  à l’étude  de  l’anatomie  pathologique 
il  goitre  e.vophthalmique,  je  veux  vous  citer  deux  observations  d’une  grande 
iiportance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  Stokes  a peut-être  trop 
'si.sté  sur  la  névrose  cardiaque,  il  subordonne  d’une  façon  trop  absolue  les 
litres  phénomènes  de  la  maladie  à la  lésion  fonctionnelle  du  centre  circula- 
üre^  aussi  est-il  conduit  à admettre  trop  facilement  une  lésion  organique,  la 
ilatation  du  cœur.  Pour  moi,  la  dilatation  du  cœur,  lorsqu’elle  existe,  n’est 
iii’exceptionnellement  accompagnée  de  l’hypertrophie  des  parois.  En  effet, 
id  y avait  hypertrophie,  la  lésion  serait  persistante,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
rrsqu’on  examine  les  malades  en  voie  de  guérison  et  après  guérison.  Je 
)i<is  pourtant  vous  rappeler,  messieurs,  que  j’ai  accepté  comme  possible, 
lins  la  maladie  de  Graves,  l'hypertrophie  temporaire  du  cœur,  analogue  à 
' lie  dont  on  constate  l’existence  chez  la  femme  enceinte;  dès  lors  l’espèce 
blâme  que  je  déversais  tout  à l’heure  sur  Stokes  n’est  pas  complètement 
’^rité.  Les  deux  observations  que  je  veux  vous  rapporter  prouvent,  la  pre- 
lière,  que  la  maladie  ayant  duré  deux  grandes  années,  il  n’y  a point  eu  de 
'don  organique  persistante.  La  seconde  observation  établit  que  la  dilatation, 

' ênie  passive,  ne  saurait  toujours  exister,  môme  lorsque  la  maladie  est  à son 
ümmum  ; partant,  rpie  le  clinicien  ne  doit  point  accorder  une  ini|)ortance  ma- 
ure et  du  premier  ordre  à cette  dilatation  si  souvent  absente. 

Je  dois  la  première  de  ces  deux  observations  à run  de  mes  très  honorés 
'illègncs  de  la  Faculté.  La  fille  de  ce  savant  iirofesseur,  à l’Age  de  dix-huit  ans, 
été  affectée  d’un  goitre  exophthalmiipie  avec  palpitations  cardia(|ues.  Il  \ 
A'ait  aménorrhée,  troubles  digestifs,  caractérisés  par  une  faim  violente  (jui 
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allcniait  avec  de  l'inappélencc  et  du  dégofit  pour  les  aliments.  Aujourd’hui 
l’appétit  est  régulier,  il  n’y  a plus  d’exophthaluiie  ni  de  tumeur  thyroïdienne,  ' 
et,  chose  digne  de  remarque,  la  guérison  a été  obtenue  loin  de  Paris,  dans  uii 
pays  de  montagnes  où  le  goitre  est  endémique.  La  malade  n’a  pris  que  très  peu 
de  fer;  la  plus  grande  part  de  la  curation  paraît  appartenir  au  changement  de  | 
résidence,  comme  cela  a été  déjà  remarqué  chez  d’autres  malades.  L’exercice  , 
est  facile,  il  n’y  a plus  de  palpitations  ; la  guérison  est  complète,  et  le  cœur  ne  j 
présente  aucune  modification  organique  appréciable. 

La  seconde  observation  a été  recueillie  à Clermont  (Oise),  par  MM.  les 
docteurs  Labitte  et  Pain.  Je  dois  à ce  dernier  de  m’avoir  adressé  la  malade,  | 
avec  une  relation  très  détaillée  des  principaux  phénomènes  pathologiques  qui  ; 
se  sont  présentés  depuis  deux  ans.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 
Mademoiselle  X. ..  a toujours  été  très  bien  portante  jusqu’à  l’àge  de  quatorze  | 
ans.  Elle  avait  une  grande  aptitude  pour  l’étude,  et,  dans  son  jeune  âge,  elle 
se  livrait  aux  jeux  de  l’enfance  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  gêne  de  la  respi- 
ration ni  de  la  circulation.  A l’âge  de  douze  ans,  les  règles  apparurent  sans 
aucun  trouble  de  la  santé  et  reparaissaient  exactement  tous  les  vingt-huit  jours. 

Il  paraît  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  vers  les  mois  de  décembre  1858  et  jan- 
vier 1859,  la  menstruation  fut  moins  régulière,  et  que  la  jeune  fille  eut  une 
névralgie  temporale  très  douloureuse  et  qui  ne  céda  qu’aux  douches  froides 
sur  la  tète.  A partir  du  mois  d’avril  1859,  saignements  de  nez  pendant  siü 
semaines  et  suppression  complète  de  la  menstruation.  Ce  fut  à partir  de  ce 
moment  que  les  parenls  de  mademoiselle  H...  s’aperçurent  que  ses  yeux 
devenaient  plus  grands,  faisaient  saillie,  et  cj[ue  la  glande  thyroïde  prit  un 
accroissement  remarquable.  En  septembre  1859,  mademoiselle  X...  fit  un 
voyage  en  Normandie,  pays  où  elle  est  née;  il  y eut  un  peu  d’amélioration 
dans  sa  santé,  et  les  règles  reparurent,  mais  faiblement.  Les  palpitations  car- 
diaques avaient  débuté  en  même  temps  c{ue  l’exophthalmie  et  le  goitre. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1859  jusqu’au  mois  de  juin  1860,  il  y eut  pro-  ; 
gression  continue  de  la  triade  symptomatique,  et,  comme  le  fait  remarquer  sa  [ 
mère,  à la  fin  de  chaque  mois,  du  20  au  30,  il  y avait  une  exaltation  marquée  ; 
dans  tous  les  symptômes.  Nouveau  voyage  en  Normandie  au  mois  de  juin;  | 
amélioration  passagère  et  réapparition  des  règles,  qui  avaient  encore  été  suppri-  | 
mécs  depuis  le  mois  d’octobre  1859. 

Fin  de  juin  : paroxysme  alarmant,  menaces  de  suffocation;  battement.*;  i 
considérables  dans  la  glande  thyroïde  considérablement  augmentée  de  volume,  | 
du  côté  droit  surtout;  saillie  extraordinaire  des  globes  oculaires  et  violentes  jj 
palpitations  du  cœur;  souffles  au  cœur  et  dans  la  tumeur  thyroïdienne.  , 

Fin  de  juillet  : accidents  aigus,  fièvre,  délire. 

Pendant  toute  cette  période  de  la  maladie,  akernativement  faim  très  vive  et  i 
inappétence  absolue;  parfois  des  vomissements.  ■ 

La  voix  fut  modifiée  dès  le  début  du  goitre  exophthalmique;  le  sommeil  fut  h 
troublé  par  de  pénibles  cauchemars,  la  malade  se  réveillait  souvent  en  sursaut,  i 
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,l>  semant  étoiilïer.  Les  yeux  restaient  incomplètement  fermés  pendant  le 
I .(•mmeil,  et  il  y avait  un  grand  écoulement  de  larmes.  Il  n’y  a jamais  eu  d’oph- 
( i.ialmie.  Le  caractère  est  devenu  irascible.  Il  y avait  des  sueurs  profuses,  sur- 
i'  iit  à la  fin  de  chaque  mois;  bientôt  les  troubles  delà  digestion,  le  manque 
i ‘ sommeil  réparateur  et  l’excitation  nerveuse  amenèrent  une  émaciation  très 
►.ir  ande  et  un  affaiblissement  extrême,  qui  était  encore  augmenté  par  une 
ti  uarrhée  fréquente. 

*1  [Mademoiselle  X...  avait  souvent  des  épistaxis,  et  sa  mère  avait  remarqué 
) ! ne  ces  hémorrhagies,  quelquefois  très  abondantes,  mettaient  fin  au  j)aroxysme 

étaient  suivies  de  rémission  de  tous  les  symptômes. 

Le  fer,  d’abord  administré,  n’avait  point  déterminé  d’amélioration,  tandis 
nie  la  digitale  fut  donnée  avec  un  succès  relatif. 

La  cause  déterminante  de  la  maladie  fut  peut-être  une  vive  impression 
h orale.  11  n’y  avait  point  de  goitreux  dans  sa  famille,  non  plus  que  dans  le 
nys  qu’elle  habite. 

Aujourd’hui,  nous  avons  pu  nous-même  constater  les  caractères  les  plus 
;anchés  de  la  maladie  de  Graves  : 

I,’exophthalmie  est  telle  que  nous  n’en  avons  jamais  vu  de  semblable.  Le 
lobe  oculaire  est  tellement  saillant,  qu’en  faisant  porter  l’œil  dans  différentes 
irections,  nous  pouvons  par  transparence,  à travers  la  conjonctive,  dis- 
nnguer  les  insertions  des  muscles  droits  interne,  externe  et  supérieur  sur  la 
Hérotique.  Le  regard  est  brillant,  sauvage,  les  milieux  de  l’œil  très  purs;  la 
üjpille  a conservé  une  extrême  contractilité;  il  n’y  a aucun  trouble  de  la  vue; 
111  contraire,  mademoiselle  X...  jouit  de  la  propriété  de  lire  à toutes  les  dis- 
luices  les  gros  et  les  petits  caractères;  ses  yeux  ont  une  propriété  d’adaptation 
i-ien  remarquable  qui  lui  permet  d’être  myope  ou  presbyte  à volonté.  Lors- 
lu’elle  lit  à la  distance  ordinaire  ou  à une  distance  plus  grande,  les  yeux  con- 
^•rvent  leur  axe  normal;  si  l’on  rapproche  très  près  l’objet  imprimé,  alors  il 
’î  produit  un  double  strabisme  convergent,  les  pupilles  se  contractent,  et  la 
naïade  lit  avec  facilité. 

Le  goitre  est  très  volumineux,  surtout  à droite  ; de  très  grosses  veines 
nmpent  sous  la  peau;  la  tumeur  est  élastique,  on  y perçoit  des  battements 
rrtériels;  il  y a peu  d’expansion  de  la  tumeur,  mais  elle  est  soulevée  dans 
-)ute  sa  ma.sse  à chaque  diastole  artérielle.  Elle  est  le  siège  de  bruits  de  souille 
'ontinu  avec  renforcement  de  bruit  de  râpe  et  de  scie. 

La  région  cardiaque  est  le  siège  de  battements  violents;  il  n’y  a point  la 
inoindre  voussure;  la  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  intercostal  ; la  per- 
■ ussion  ne  donne  de  matité  absolue  (|ue  dans  une  étendue  de  l\  centimètres 
arrés.  Point  de  bruit  de  .souille,  seulement  claquements  valvulaires  très  secs 
’-t  sonores,  identiques  avec  ceux  que  l’on  perçoit  chez  les  jeunes  gens  qui 
i ientienl  de  courir,  et  dont  le  peu  d’épais.seur  des  parois  thoraciques  permet 
l’enlendrc  très  distinctement  les  battements  du  cœur.  Le  pouls  bat  110-120; 
I a une  certaine  force,  mais  imllemeiif  d’ampleur. 
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ücpuis  le  mois  de  juin,  suppression  com|)lèle  de  la  mensti  nalion  ; leucorrliée 
abondanle.  L’appélilest  plus  régulier  depuis  quelques  jours;  il  y a moins  de 
diarrhée.  La  maigreur  est  extrême;  la  peau,  (pii  élait  transparente  autrefois, 
est  devenue  brune  et  présente  plusieurs  taches  de  vililigo;le  teint  est  assez 
bon.  Lorsque  mademoiselle  X...  a des  épistaxis,  le  sang  est  d’un  rose  pâle  et 
la  tache  faite  sur  le  linge  devient  bientôt  jaune.  11  y a anémie. 

Le  traitement  a consisté  dans  l’administration  de  la  digitale,  l’hydrothérapie, 
l’application  de  la  glace  sur  la  région  du  cœur.  Pendant  plusieurs  mois,  il  n’y 
a eu  aucun  amendement  ; mais,  un  an  plus  tard,  je  revoyais  la  jeune  malade, 
grasse,  fraîche,  et  dans  des  conditions  générales  infiniment  meilleures,  bien 
que  la  saillie  des  yeux  et  que  le  bronchocèle  ne  fussent  en  rien  modifiés. 

M.  le  docteur  Pain,  qui  a eu  la  bonté  de  me  tenir  au  courant  de  cette  inté- 
ressante malade,  m’a  donné  de  nouveaux  détails  en  juin  1862. 

Deux  fois  dans  le  cours  d’une  année,  il  y a eu  un  paroxysme  d’exorhitisine, 
tel  que  l’un  des  yeux  s’est  luxé,  en  ce  sens  que  les  paupières  ont  passé  en 
arrière  de  la  plus  grande  circonférence  du  globe  oculaire,  et  il  a fallu  le 
repousser  avec  une  certaine  force  pour  ramener  les  paupières  en  avant. 

Plusieurs  fois,  et  c’est  là  un  étrange  phénomène  qui  rapproche  la  congestion 
des  vaisseaux  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  cavité  orbitaire  de  celle  des  corps 
caverneux,  plusieurs  fois,  dis-je,  le  goitre  disparaissait  soudainement  pour  se 
reproduire  peu  après.  Gela  ne  s’est  jamais  observé  que  le  matin. 

En  certains  moments  l’exaltation  nerveuse  a été  telle,  que  l’on  a craint  l’alié- 
nation mentale. 

Aujourd’hui  le.  caractère  de  la  jeune  malade  est  doux  et  facile,  les  pa- 
roxysmes congestifs  ne  s’observent  plus;  le  teint  est  bon,  l’embonpoint  satis- 
faisant; les  battements  du  cœur  sont  moindres. 

Revenons  à la  description  générale  de  la  maladie. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  le  cœur,  avons-nous  dit,  n’offre  point  néces- 
sairement de  lésions  organiques,  mais  quelques  observateurs  attentifs  ont  noté 
des  hypertrophies  avec  ou  sans  altération  valvulaire  (Praël,  de  Berlin,  1857), 
une  dilatation  passive  du  cœur  (Graves),  dilatation  passagère  n’existant  que  pen- 
dantles  paroxysmes,  ou  permanente  lorsque  la  maladie  durait  depuis  longtemps. 
Enfin  le  goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  chez  des  sujets  précédemment 
affectés  de  maladie  du  cœur. 

Cependant  je  dois  vous  faire  part  des  recherches  anatomo-pathologiques 
consignées  dans  le  mémoire  du  docteur  Withuisen. 

Tout  en  regrettant  que  Mackenzie,  le  seul  auteur  qui  ait  vu  un  cas  de 
mort  aussitôt  après  le  début  de  la  maladie,,  ne  nous  donne  aucun  détail  sur 
l’état  anatomique,  ce  qui  eût  été  très  important  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  la  maladie,  le  médecin  danois  rapporte  dans  son  mémoire  le  résumé  de 
sept  autopsies.  La  que.stion  étant  à l’ordre  du  jour,  vous  me  pardonnerez  la 
longueur  des  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

AVithuisen  fait  remarquer  que  ces  sept  autopsies  appartenaient  à des  .sujets 
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liétaieiit  malades  depuis  plusieurs  années,  et  pourtant,  ajoute  le  inêmeauteur, 

J lésions  observées  dans  ces  autopsies  peuvent  être  considérées  jusqu’il  un 
; rtain  point  comme  consécutives  à la  maladie. 

i Nous  traduisons  : « La  meilleure  relation  anatomique  nous  est  fournie  par 
1 eumann.  Le  malade  mourut  avec  les  symptômes  d’une  maladie  organique 
! ! cœur  et  d’une  affection  cérébrale.  Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié 
j iiis  dilatation  ; les  valvules  sigmoïdes  étaient  rigides,  leurs  bords  épaissis, 
iî  égaux;  dilatation  du  coeur  droit  sans  hypertrophie  des  parois;  cœur  grais- 
j.  iix  à la  hase.  Il  existait  de  nombreux  dépôts  athéromateux  dans  l’aorte  et 
,Ss  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  aortique;  les  artères  cérébrales,  ophthal- 
f dques  et  ciliaires  étaient  elles-mêmes  envahies  par  des  dépôts  athéromateux; 

; i i et  là  dans  les  artères  de  la  base  du  cerveau  on  observait  des  dilatations 
I lévrysmales.  L’altération  des  artères  ophlhalmiques  et  ciliaires  avait  très 
ji  .'obablenient  une  grande  part  étiologique  dans  la  perte  de  la  vision,  laquelle 
i f êtait  montrée  plusieurs  mois  avant  la  mort. 

I j>  La  glande  thyroïdienne  était  très  volumineuse,  de  structure  fibreuse  et 
if  !mée  de  dépôts  sanguins  d’àges  différenis;  il  n’y  avait  point  de  kystes.  Le 
il-slème  artériel  de  la  glande  était  très  développé,  surtout  l’artère  thyroïdienne 
ili  iférieure,  dont  les  tuniques  étaient  dures,  fragiles,  et  le  siège  de  dilatations 
(Anévrysmales  multiples. 

f i Les  veines  de  la  glande  présentaient  de  nombreuses  traces  d’inflamma- 
|ion,  elles  étaient  en  partie  oblitérées  et  réduites  à l’état  de  cordons  fibreux, 
j » Les  globes  oculaires  étaient  projetés  hors  des  orbites  par  une  abondante 
)rniation  de  graisse,  mais  ils  étaient  aussi  augmentés  de  volume,  car  le 
|i  iamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  gauche  mesurait  11  lignes  et  1/2  pari- 
liiMennes  et  l’œil  droit 'il  lignes;  les  diamètres  transversaux  pour  les  deux  yeux 
iii'iesuraient  11  lignes;  et  Withuisen  fait  remarciuer  cju’il  y avait  dans  ce  cas 
! Axagération  des  diamètres,  puisque  lAI.  Sappey  donne  pour  moyenne  des  dia- 
iiaètres  antéro-postérieur,  10  lignes  6;  transversal,  10  lignes  1. 

» La  rétine  était  le  siège  de  nombreuses  et  petites  extravasations  sanguines; 

I I choroïde  était  d’une  coloration  uniformément  rouge. 

w Un  peu  plus  tard,  le  docteur  Praël  nota  dans  un  cas  l’atrophie  des  globes 
'•iculaires,  sans  augmentation  de  tissu  cellulo-graisseux  de  l’orbite.  La  glande 
(.hyroïde  était  considérablement  hypertrophiée;  le  cœur  gauche  était  dilaté  et 
i lyperlrophié;  dans  l’endocarde  et  toute  la  crosse  de  l’aorto  il  y avait  grand 
I nombre  de  dépôts  athéromateux  avec  rétrécissement  et  insuffisance  aortique. 
I be  malade  avait  succombé  avec  les  symptômes  d’un  ramollissement  cérébral 
liqui  fut  constaté  à l’autopsie. 

y>  Un  malade  traité  par  S.  Henry  iHarsh  succomba  à une  gangrène  des 
! extrémités  inférieures;  il  y avait  double  lésion  des  orifices  tricuspide  et  mitral. 
Hans  la  relation  de  AVithuisen  il  n’est  point  dit  si  le  docteur  Alarsh  examina 
les  globes  oculaires  et  la  glande  thyroïde. 

I » le  ne  fais  (pie  citer  pour  mémoire  un  autre  c.ns  observé  par  le  docteur 
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Smith  (de  IJnblin)  : le  malade  mourut  d’apoplexie  et  avait  une  hypertrophie  i ' 
du  cœur  gauche  avec  lésion  de  l’aorte.  fJasedow  rapjtorte  lui-même  l’obser-. 
vation  d’un  homme  qui,  après  avoir  présenté  pendant  dix  ans  les  signes  du  h 
goitre  exophthalmique,  succomba  subitement  aux  progrès  d’une  aiïectionii 
cardiaque.  L’autopsie  établit  qu’il  y avait  insulhsance  aortique.  La  glandes 
thyroïde  était  hypertrophiée  et  remplie  de  kystes  et  de  varicosités  veineuses. 
Les  globes  oculaires  étaient  atrophiés,  mais  étaient  poussés  en  avant  par  unet  i 
grande  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux.  Même  observation  sur  la  cause  def 
la  saillie  des  yeux  a été  faite  par  Keusinger,  qui  a en  même  temps  constalêli 
une  hypertrophie  considérable  de  la  thyroïde  chez  un  homme  qui  avait  pen-t  j 
dant  plusieurs  années  présenté  des  caractères  de  la  maladie  de  Graves  etjf 
avait  succombé  à une  maladie  cardiaque. 

» Enfin,  le  septième  cas  est  dû  au  docteur  Keben,  qui  dans  un  cas  sem-tf 
blable  a constaté  une  dilatation  cardiaque  sans  lésion  valvulaire  et  une  aug-* 
mentation  de  la  thyroïde,  dont  grand  nombre  de  cellules  étaient  dilatées  paij[ 
une  matière  gélatineuse.  Les  yeux,  qui  pendant  la  vie  étaient  fort  proéminents^ 
après  la  mort  paraissaient  rentrés  dans  l’orbite,  et  cependant  dans  l’orbitfl 
gauche  il  y avait  une  quantité  de  graisse  assez  considérable  pour  s’opposeiji 
à la  rétrocession  de  l’œil.  » i 

En  transcrivant  ici  les  nécropsies  que  Withuisen  a rassemblées  dans  son  méf 
moire,  j’ai  voulu  vous  fournir  une  grande  partie  des  éléments  de  la  question,  el 
bien  que  presque  toutes  ces  relations  d’examen  post  mortem  établissent  l’exis-v 
lence  d’une  affection  cardiaque  organique,  je  crois  qu’on  exagérerait  l’impor-*: 
tance  de  ces  lésions  si  l’on  voulait  leur  accorder  une  trop  grande  part  dans  H 
goitre  exophthalmique.  Déjà,  à l’occasion  des  signes  de  la  maladie,  je  vous  aji 
dit  le  résultat  de  mes  examens  cliniques  confirmés  pour  quelques-uns  pai| 
M.  le  professeur  Bouillaud;  je  pense  qu’il  peut  y avoir  quelquefois  lésion  orgal 
nique,  mais  je  suis  disposé  à considérer,  pour  les  raisons  susénoncées,  cett^ 
lésion  comme  phénomène  de  coïncidence,  et  j’ajouterai  aux  arguments  déjffl 
rapportés,  que  dans  le  mémoire  de  "Withuisen,  qui  compte  51)  observation:|i|| 
de  goitre  exophthalmique,  il  n’y  a eu  que  huit  cas  de  mort  et  dont  les  aujlij 
topsies  ont  été  consignées  plus  haut  ; si  la  lésion  cardiaque  était  un  dei 
éléments  nécessaires  de  la  maladie,  certes  la  mort  serait  plus  fréquente. 

Je  me  résume,  et  je  dis  que  dans  le  goitre  exophthalmique  le  cœur  peu» 
présenter  des  altérations  variables  et  temporaires,  analogues  à celles  que  l’ofl 
observe  pendant  la  grossesse. 

La  glande  thyroïdienne,  au  contraire,  présente  des  modifications  de  structur  I 
très  remarquables  ; sa  vascularité  est  si  grande  h l’état  normal,  que  Graves  avaii 
trouvé,  dans  la  facilité  avec  laquelle  la  glande  se  congestionne  sous  l’influeiic  ^ 
de  l’action  du  cœur,  une  raison  suffisante  pour  la  comparer  h un  tissu  érectile  I 
Cet  organe  reçoit  quatre  grosses  branches  artérielles  et  (juelquefois  une  brandi  \ 
supplémentaire  qui  vient  directement  de  l’aorte;  le  système  veineux  est  aiisji 
fort  développé  : et  nous  avons  la  preuve  de  cette  extrême  vascularité  artéricll  i 
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l veineuse  toutes  les  fois  (jue  le  cliirurgien  | orte  le  bistouri  dans  l’épaisseur 
e cette  glande. 

Dans  les  cas  de  goitre  cxoj)htlialiui(iue,  les  artères  thyroïdiennes  deviennent 
ik.lus  grosses,  llexucuscs,  leurs  extrémités  et  leurs  branches  prennent  un  grand 
i|i  éveloppement,  leurs  anastomoses  semblent  se  multiplier  (Basedow,  Stokes  et 
filirsh).  Ce  développement  exagéré  du  système  artériel  rappelle  la  dilatation 
lasculaire,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’anévrysme  cirsoïde,  et  rend  parfai- 
ement  compte  des  bruits  de  souille  perçus  au  niveau  de  la  tumeur,  et  du 
nouvement  d’expansion  éprouvé  par  la  main  qui  saisit  le  corps  thyroïde. 
|s>’avons-nous  pas  noté  dans  la  description  de  la  tumeur  un  mouvement  de 
S loulèvement  en  masse  dû  à la  diastole  des  artères  carotides,  et  un  mouvement 
l’expansion  dû  à la  dilatation  des  branches  et  rameaux  des  artères  tbyroï- 
'Hiennes?  Le  système  veineux  de  la  tumeur  est  aussi  très  développé  (Marsh), 
(i«le  grosses  veines  sillonnent  la  tumeur  à sa  surface  et  dans  son  épaisseur 
■Henocb).  Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  nous  avons  fait  remar- 
pier  que  la  tumeur  devenait  moins  élastique,  plus  dure;  alors  l’anatomie 
pathologique  a montré  une  diminution  du  système  vasculaire  et  uue  augmen- 
tation du  tissu  conjonctif  devenu  fibreux;  on  observe  aussi  de  petits  kystes 
sanguins  qui  ont  pu  subir  diverses  métamorphoses.  Dans  Texamen  rapporté 
»ar  M.  le  docteur  Koben,  les  cellules  thyroïdiennes  étaient  remplies  de  matière 
gélatineuse. 

L’exophthalmie  devait  frapper  tous  les  observateurs,  aussi  a-t-on  cherché  à 
i;iuelle  cause  anatomique  devait  être  attribuée  cette  saillie  des  globes  oculaires. 
MI.  le  docteur  Follin,  à l’aide  de  l’ophthalmoscope,  a pu  constater  que,  pen- 
ilant  la  vie,  les  milieux  de  l’œil  ne  i)iésentent  aucune  altération  importante,  à 
oeine  observe-t-on  une  vascularité  plus  grande  de  la  choroïde.  Cependant 
mous  devons  tenir  compte  de  l’observation  ophthalmologique  du  docteur 
H’iihuisen  où  des  dépôts  de  pigments  environnaient  la  papille  du  nerf  optique, 
l’ait  qui  a été  constaté  aussi  par  Heumann.  M.  Richet  dit  que,  dans  un  cas 
'd’exophthalmie,  chez  un  sujet  alTecié  d’anasarque,  l’œdème  général  avait 
ulisparu  et  que  l’œdème  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l’orbite  avait  seul  per- 
>sisté.  Cette  remarque  semble  indiquer  que  le  tissu  cellulo-graisseux  peut  être 
. isolément  affecté  d’œdème,  mais  on  ne  nous  dit  pas  si,  dans  ce  cas  particulier, 
il  n’y  avait  pas  un  obstacle  à la  circulation  veineuse.  M.  Broca,  de  son  coté, 

‘ déclare  que,  dans  ses  recherches,  il  n’a  point  trouvé  de  conditions  anatomiques 
'qui  puissent  expliquer  l’exophthalmie.  Mais  M.  Fano,  dans  un  cas  qu’il  a 
observé,  a pu  constater  l’existence  d’une  vascularité  veineuse  considérable  de 
'orbite,  au  point  que,  en  pressant  le  globe  de  l'œil,  il  voyait  des  veines  volu- 
' mineuses  soulever  en  masse  la  |)aupière  supérieure. 

Si,  d’une  autre  part,  nous  remarquons  que  la  saillie  du  globe  oculaire  peut 
'Se  manifester  avec  rapidité  et  disparaître  après  un  paroxysme,  ne  sommes-nous 
pas  condiiiLs  à attribuer  cette  saillie  des  globes  oculaires  à une  congestion 
' 'iolente,  active?  Ne  voyons-nous  pas  chatpie  jour  les  phénomènes  nerveux  être 
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accompagnés  de  congestions  vasculaires  qui  durent  anlanl  que  la  cause  ([ui  les 
a |)roduites?  La  névralgie  de  la  cinquième  paire  crânienne  n’est-elle  pas  accoiii- 
paguée  souvent  de  congestions  de  la  conjonctive,  et,  lors  des  névralgies  de  la 
face,  les  femmes  ne  sentent-elles  pas  des  battements  dans  la  tète,  ne  sentent- 
elles  pas  augmenter  la  chaleur  et  la  rougeur  de  leur  visage?  De  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  avoir  les  mesures  de  raugmenlation  réelle, 
anatomique,  du  système  vasculaire  de  l’orbite  et  du  globe  oculaire;  notons,  en 
.attendant,  que  Ramberg,  dans  un  cas  de  goitre  exophthalmique,  a trouvé  l’artère 
ophthalmique  allongée,  dilatée.  Stokes  pense  que  l’exophthalmie  est  due  à 
l’hydropisie  du  globe  oculaire  ; mais  aucune  recherche  anatomique  n’est 
venue,  je  crois,  confirmer  cette  vue  de  l’esprit.  Trois  fois,  d’autres  obser- 
vateurs, Basedow,  Hastinger  et  Kœben,  auraient  rencontré  une  augmen- 
tation du  tissu  cellulaire  de  l’orbite.  Rappelons  encore,  en  faveur  de  la 
congestion  oculaire,  les  cas  où  Hirsh  (de  Kœnigsberg,)  en  1858,  a rencontré 
des  hémorrhagies  méningées.  Quant  aux  lésions  des  membranes,  telles  que  le 
ramollissement  de  la  conjonctive,  elles  n’ont  qu’une  importance  secondaire  et 
je  ne  crois  pas  devoir  m’y  arrêter. 

Dans  l’étude  des  symptômes,  nous  vous  avons  fait  remarquer  que  des 
troubles  sérieux  s’étaient  manifestés  du  côté  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et 
l’anatomie  pathologique  a établi  que  quelques  cas  s’étaient  terminés  par  des 
hémorrhagies  dans  l’estomac,  dans  l’intestin  et  dans  les  poumons.  Enfin,  le 
foie  et  la  rate  peuvent  être  gorgés  de  sang,  augmentés  de  volume,  et,  pour 
mon  compte,  j’ai  rencontré  la  cirrhose  hypertrophique  dans  une  observation 
de  goitre  exophthalmique.  Il  n’est  pas  jusqu’au  rein  qui  n’ait  présenté,  dans 
cette  maladie,  des  altérations  graves,  dégénérescence  graisseuse,  amyloïde,  et 
tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Bright.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  faire  la  part 
des  complications  et  que,  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cœur,  chez 
les  expphthalmiques,  c’est  à la  lésion  cardiaque  qu’il  faut  rapporter  la  plupart 
des  congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  les  organes  parenchymateux. 

.l’arrive  au  diagnostic  différentiel.  — Aucune  maladie,  messieurs,  ne  peut 
être  confondue  avec  le  goitre  exophthalmique  ; aucune,  en  effet,  ne  présente 
simultanément  la  triade  de  Graves.  Le  début  insidieux,  subit,  de  l’affection, 
ses  paroxysmes  éloignés,  rapprochés,  sa  durée  variable,  sa  marche,  sa  nature, 
offrent  autant  de  caractères  distinctifs,  et,  si  vous  voulez  prendre  un  à un 
chacun  des  phénomènes  principaux  de  cette  entité  morbide,  vous  verrez  que, 
dans  leur  manière  d’être,  ils  viennent  encore  faciliter  le  diagnostic  de  l’affec- 
tion générale. 

L’exophthalmie  est  double,  égale  des  deux  côtés,  sans  strabisme,  ce  qui  la 
distingue  de  toute  exophthalmie  de  cause  orbitaire  ou  crânienne  ; les  globes 
oculaires  ont  une  mobilité  extrême,  le  regard  est  brillant,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  les  cas  de  saillie  ocidaire  j)ar  altération  organique  du  cœur,  où  les  yeux 
sont  souvent  ternes  et  scudement  saillants.  Les  yeux  des  myopes  ont  un  aspect 
S|)écial  difficile  à décrire,  mais  la  date  et  la  marche  do  la  myopie  ne  pourront 
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îoemiellre  au  düule  de  se  prolonger  plus  loin.  Peut-on  confondre  l’exojdithal- 
uie  avec  riiydropluhaliuie  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  faut-il  supposer  que  l’alfection  soit  double, 
•;e  qui  est  l’exception,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  sclérotique  est  distendue 
jar  le  liquide  épanché,  la  cornée  se  détache  fortement  de  la  courbe  scléroticale, 

saillie  oculaire  est  due  à l’hydropisie  des  milieux  de  l’œil,  à l’augmentation 
lilu  volume  du  globe  oculaire,  tandis  que,  dans  l’exophthalmie  dont  nous  tra- 
■'•ons  l’histoire,  la  saillie  est  due  surtout  à sa  projection  en  avant. 

Dois-je  insister  pour  vous  faire  remarquer  les  dillérences  d’origine,  de 

• orme  et  d’accroissement  du  goitre  exophthalmique  avec  le  goitre  proprement 
ilit  et  celui  des  femmes  enceintes?  Le  premier  peut  se  développer  en  dehors 
itle  toutes  les  conditions  qui  font  le  goitre  endémique;  il  a le  plus  souvent  son 
laiaximum  de  développement  dans  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  son 
îiccroissement  est  très  rapide,  il  augmente  avec  les  paroxysmes,  sa  structure 
^•st  toute  vasculaire,  tandis  que,  dans  le  goitre  endémique,  la  tumeur  du  col 
est  une  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  glande  thyroïde.  Enfin  l’iode, 
ij  |ui  souvent  guérit  le  goitre  des  montagnes,  détermine  souvent  l'accroissement 
lilu  goitre  exophthalmique.  Le  goitre  des  femmes  euceintes  semble  avoir  pour 
r:ause  la  grossesse,  celui  des  exophthalmiques  semble  guérir  par  la  grossesse  ou 
iliminuer  lors  du  rétablissement  de  l’écoulement  menstruel.  Peut-être  ai-je 
liléjà  trop  insisté  sur  ces  caractères  différentiels;  mais  je  ne  puis  terminer  ce 
c:hapitre  sans  rappeler  à votre  attention  les  palpitations  cardiaques,  dont  l’in- 
kcnsité  augmente  constamment  la  saillie  oculaire  et  la  tumeur  thyroïdienne. 

On  a dit  que  le  goitre  exophthalmique  était  une  cachexie,  encore  faudra-t-il 
(«s’entendre  sur  la  cachexie  en  général.  C’est  là  une  dénomination  souvent 
(.■employée  et  dont  le  sens  a beaucoup  varié  aux  différentes  époques  de  la  mé- 
fdecine.  Aujourd’hui  on  entend  par  cachexie  une  altération  profonde  del’éco- 
inoinie,  consécutive  à des  causes  morbides  depuis  longtemps  inhérentes  à la 
cconstitution  des  malades.  Cette  altération  profonde  est  accompagnée  de  modifi- 
ccations  importantes  dans  la  |)roportion  des  éléments  du  sang.  Il  y a diminution 

• des  globules  jouges,  augmentation  de  la  partie  séreuse  et  de  la  fibrine;  cette 
1 modification  fournie  par  l’analyse  chimique  a des  signes  cliniques  bien  tran- 

• cliés:  elle  constitue  l’anémie  ou  encore  l’hydrémie.  Les  cachexies  sont  nom- 
.‘breuses  et  reconnaissent  pour  origines  toutes  les  causes  morbides  qui,  en 
[•agissant  sur  la  constitution,  seront  assez  puissantes  et  assez  prolongées  pour 
l aniener  l’affaiblissement  général  et  l’anémie.  Ainsi  les  diathèses  scrofuleuse, 

• cancéreuse,  .syphilitique;  ainsi  les  grandes  hémorrhagies  constitution- 
•nelies,  etc.,  etc. 

I.a  cachexie  ainsi  comprise,  pouvon.s-nous  accepter  une  cachexie  exo))hthal- 
: inique?  Certes  non,  parce  que  la  cause  qui  fait  l’exoïiluhalmie  en  même  temps 
'que  le  goitre,  n’a  point  pour  conséquence  néce.ssaire,  fatale,  d’amener  un 
affaiblissement  spécial  de  l’organisalion,  une  modilicalion  profonde  de  toute 
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récononiic.  Dans  In  véritable  goîlrc  exopbihalmique  sans  altération  organique 
(In  cœur,  vous  ne  rencontrerez  jamais,  inêinc  an  pins  fort  des  paroxysmes,  et 
lorsque  la  maladie  a déj.i  une  très  longue  durée,  vous  ne  rencontrerez  jamais, 
à moins  de  complications,  cette  altération  profonde  de  l’organisme,  qui  est 
accompagnée  de  l’alliiiblissement  de  la  plupart  des  fonctions. 

iN’existe-t-il  pas,  an  contraire,  une  action  exagérée  du  cauir  et  des  ar- 
tères carotides,  thyroïdiennes  et  ophtlialrniques?  Ne  voyons-nous  pas  une 
exagération  de  l’appétit,  ce  qui  ne  s’observe  guère  dans  les  cachexies?  Enfin, 
la  cachexie  est  la  dernièi-c  période  de  la  diathèse,  c’est  la  dernière  expression 
de  la  maladie,  ([uelle  (lue  soit  sa  cause. 

Est-ce  à dire  pour  cela  que  nous  voulions  nier  l’anémie  qui  se  montre 
après  un  temps  variable  dans  le  cas  de  goitre  cxophtbalmique  ? Ne  vous 
ai-je  pas  fait  remarquer  que  les  femmes  affectées  d’exophthalmie  perdaient 
bientôt  leur  embonpoint  et  la  fraîcheur  de  leur  visage?  Ne  vous  ai-je  pas  fait 
remarquer  que  le  souffle  cardiaque,  en  dehors  des  paroxysmes,  ressemblait 
au  souffle  doux  de  la  chlorose  ; que  le  souffle  se  retrouvait  à la  bifurcation 
des  carotides,  par  conséquent  en  dehoi  s de  la  tumeur  thyroïdienne  ; que  la 
fonction  menstruelle  était  troublée,  supprimée  ; (jue  les  plus  grandes  bizarre- 
ries de  caractère  pouvaient  se  manifester;  que  les  digestions,  (jue  la  nutrition 
étaient  gravement  modifiées?  Il  y a anémie,  j’en  conviens,  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  cette  anémie  et  tout  son  cortège  d’épiphénomènes  mor- 
bides sont  des  manifestations  passagères;  tandis  que  la  cachexie,  prise  dans  le 
véritable  sens  médical,  est  progressive  dans  sa  marche  et  souvent  fatale  dans 
sa  terminaison.  Il  y a rarement  des  paroxysmes  dans  les  cachexies,  mais  il  y 
en  a surtout  dans  les  maladies  où  le  système  nerveux  joue  le  premier  rôle; 
et  comme  le  goitre  exophthalmique  est  une  maladie  à paroxysmes,  à marche 
bizarre,  je  suis  conduit  à la  ranger  dans  la  grande  classe  des  névroses.  Ne 
l’avons-nous  pas  rencontrée  surtout  chez  la  femme?  N’est-il  pas  remarquable 
que  les  individus  du  sexe  masculin  qui  en  ont  été  affectés  étaient  des  enfants, 
des  hommes  jeunes  et  de  tempérament  nerveux  ? N’avons-nous  pas  vu  la  grande 
jiart  des  émotions  morales  dans  l’étiologie  de  cette  maladie?  Rappelez- vous  les 
effets  de  la  frayeur,  de  la  jalousie  dans  les  observations  que  nous  avons  citées. 
Le  goitre  exophihaImi(|ue  est  une  névrose,  parce  que,  en  rapi)rochantles  hypé- 
rémies  thyroïdienne  et  oculaire  des  congestions  déterminées  dans  les  mêmes 
organes  par  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  nerf  grand  syin-: 
pathique,  nous  sommes  conduits  à penser  que  la  cause  qui  fait  la  maladie  agiti 
sur  cette  partie  de  l’appareil  nerveux,  à laquelle  le  savant  physiologiste  dm 
collège  de  France  a donné  le  nom  d’appareil  vaso-moteur. 

Dans  legoître  exophthalmique,  l’anémie  succède  aux  palpitations  cardiaqnes,| 
aux  battements  artériels,  à la  tumeur  thyroïdienne  et  à la  .saillie  des  globes- 
oculaires.  J.’anémie  est  un  épiphénomène,  elle  est  secondaire,  quelqueloist 
tardive.  J. a cause  morbide  agit  primitivement  sur  le  cœur,  d’une  façon  pas.sa- 
gère,  paroxystique,  et  ce  n’est  (pi’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  consi- 
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j;  lérable  que  le  sang  est  mo(Ii(ié  dans  la  proportion  de  ses  éléments,  La  femme 
« onchée  an  ii"  3/i  de  la  salle  Saint-Bernard  olïre,  anjourd’lini,  les  caractères 

Ile  l’anémie;  ces  caractères  n’étaient  pas  inanilestes  lorstju’elle  est  entrée 
lans  notre  service,  bien  que  la  maladie  dnitàt  déjà  depuis  neuf  mois.  La  né- 
^ rose  du  grand  sympathique  avait  précédé  l’anémie.  Peut-être  objecterez-vous 
|uc  le  traitement  par  les  saignées,  traitement  employé  avec  succès,  ne  milite 
;uère  en  faveur  de  la  nature  nerveuse  de  la  maladie  : Sangias  moderator  ner- 
w'um,  direz-vous;  mais,  messieurs,  la  saignée,  dans  les  casque  je  vous  ai 
dtés,  ne  s’adressait  point  à la  nature  de  la  maladie,  elle  n’avait  qu’un  but  : 
;onjurer  les  accidents  congestifs  aigus,  désemplir  le  système  vasculaire  et  agir 
rime  façon  indirecte,  médiate,  de  même  que  l’application  de  la  glace  agissait 
îlirune  façon  directe,  immédiate,  sur  la  congestion  thyroïdienne,  et  empêchait 
■a  mort  imminente  par  compression  de  la  trachée.  Si  la  médication  démontre 
la  nature  de  la  maladie,  permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  l’heureuse 
3 iction  de  la  digitale  sur  l’élément  nerveux  qui  cause  les  palpitations  cardiaques, 
cet  le  mauvais  elTet,  au  contraire,  des  préparations  martiales  sur  le  goitre  exoph- 
ilialmique,  mauvais  effet  qui  n’a  pas  lieu  ordinairement  dans  l’anémie  vraie  et 
dans  les  cachexies. 

La  maladie  est  pour  nous  une  névrose  à congestions  locales  ayant  sa  cause 
prochaine  dans  une  modification  de  l’appareil  vaso-moteur.  Mais,  avant  de 
[passer  outre,  étudions  si  la  pathologie  et  la  physiologie  ne  nous  offriront  pas 
;dcs  exemples  de  congestions  locales  de  cause  nerveuse.  Dans  la  chlorose,  ma- 
ladie où  le  système  nerveux  et  la  crase  du  sang  sontsi  profondément  modifiés, 
I n’observons-nous  pas  des  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête,  ne  constatons  nous 
f pas  des  congestions  utérines  suivies  de  pertes  qui  m’ont  permis  de  décrire 
une  chlorose  ménorrhagique? 

Dans  l’hystérie,  maladie  essentiellement  névrosique,  ne  voyons-nous  pas  le 
( délire,  le  coma,  les  convulsions  prolongées  être  accompagnées  de  congestions 
I telles  du  côté  de  l’encéphale,  qu’elles  ont  plus  d’une  fois  autorisé  les  déplétions 
>sanguines.  Dans  l’hystérie,  pouvez-vous  comprendre  les  sueurs  profuses,  l’ex- 
' crétion  d’urines  si  abondantes,  sans  un  adlux  .sanguin  considérable  vers  les 
'.glandes  sudoripares,  vers  les  reins?  Enfin,  Graves,  messieurs,  et  je  ne  saurais 
t trop  vous  engager  à méditer  la  Médecine  clinique  de  ce  grand  observateur,  se 
t demande  si  le  sentiment  de  suffocation  éprouvé  par  les  hystériques  et  qui  a été 
comparé  à une  boule  qui  remonte  vers  la  gorge,  à une  griffe  qui  étreint  la 
1 base  du  cou,  n’est  pas  dû  à une  congestion  soudaine  de  la  glande  thyroïde. 

* Graves  rapporte  (|uc  plusieurs  praticiens,  dont  il  appréciait  toute  la  valeur 
■ .scientifique,  ont  été  souvent  étonnés  du  gondemcntdc  la  thyroïde  lors  des  at- 
taques hystériques. 

La  congestion  de  la  glande  thyroïde,  dans  l’hystérie  comme  dans  le  goitre 
’ exophtbalrnique,  .serait  .sous  la  dépendance  des  paroxysmes  nerveux  qui  agissent 
" sur  le  centre  circulatoire.  Lors  des  attaipie.s  d’hystérie,  on  a noté  quelquefois 
accélération  et  l’état  tumultueux  des  battements  du  cœur. 


DU  (ioiriti'  i;xoimitiiai,!\iioül: 

Dans  lino,  dos  (ihscrvalions  (|iio  jo  vous  ai  rapporlocs  an  cominonccinont  de 
colle  conforenco,  jo  vous  ai  parlé  d’nne  jonne  lillo  do  Clermonl-snr-Oiso, 
chez  laipicllo  le  goidlomenl  de  la  glande  lliyroïde  disparaissait  quelquefois  subi- 
leinont,  pour  so  reproduire  peu  ajirès. 

Il  exisle  d’anlres  exemples  de  congeslions  locales  sous  la  dépendance  du 
syslèmo  nerveux,  une  douleur  aiguë  n’esl-elle  pas  souvent  accompagnée  de 
rougeur  et  de  sueur  de  la  face  ; les  émotions  morales  font  rougir;  la  pudeur, 
la  colère,  l’amour,  ne  donnent-ils  pas  au  visage  une  expression  spéciale  qu’il 
cmprunle  à la  congestion  de  la  face  et  des  yeux  ? 

Peut-on  douter  un  seul  instant  qu’il  y ait  congestion  dans  le  goitre  exopb- 
tbalmique  ; la  turgescence  de  la  thyroïde,  qui  augmente  ou  diminue  avec  l’ac- 
célération ou  la  diminution  des  battements  cardiaques,  la  saillie  des  yeux, 
l’éclat  du  regard^  qui  se  montrent  surtout  pendant  les  paroxysmes,  la  chaleur 
et  la  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  intellectuels,  ne  sont-ce  pas  là  des 
phénomènes  qui  viennent  témoigner  bien  haut  en  faveur  du  molimen  con- 
gestif? 

Le  raisonnement  vous  conduit  à accepter  les  congestions  partielles  dans 
d’autres  alTections.  Dans  l’asthme  nerveux,  l’oppression,  la  dyspnée  sont  ac- 
compagnées de  congestions  pulmonaires,  les  râles  que  vous  entendez  dans 
les  vésicules  et  les  bronches,  l’expectoration  critique  de  l’accès  en  sont  des 
preuves.  La  moindre  émotion  morale,  une  vive  lumière  artificielle,  peuvent 
amener  la  disparition  de  cette  congestion  locale  subordonnée  à l’élément  ner- 
veux qui  fait  l’asthme. 

Je  veux  vous  citer  une  observation  que  M.  le  docteur  Gubler  a recueillie 
lui-même  dans  son  service  : 

A l’hôpital  Beaujon,  un  jeune  homme  d’une  constitution  moyenne,  ordi- 
nairement bien  portant,  non  goitreux,  ni  emphysémateux,  ni  affecté  d’un 
asthme  nerveux  de  la  forme  ordinaire,  était  pris  de  temps  à autre  de  crises 
d’étouffement  pendant  lesquelles  il  demeurait  assis  dans  son  lit,  s’accrochant 
aux  barreaux  pour  s’aider  à respirer,  et  présentant  l’aspect  d’un  sujet  qui 
s’asphyxie.  Il  devenait  alors  violet,  ses  ongles,  ses  lèvres  devenaient  bleuâtres, 
lémoignaient  de  la  stase  du  sang  veineux;  les  yeux,  fortement  injectés  et 
largement  ouverts,  étaient  projetés  en  avant  comme  dans  la  cachexie  exophthal- 
mique.  Ces  paroxysmes  de  dyspnée  duraient  quelques  heures,  et  la  crise  ne 
s’étendait  pas  au  delà  d’un  ou  deux  jours.  Ibiis  le  malade  rentrait  dans  ses 
conditions  normales.  Il  était  alors  si  peu  gêné  de  la  respiration  qu’un  jour  il 
porta  sur  ses  épaules,  depuis  les  bains  qui  sont  au  rez-de-chaussée  jusqu’au 
troisième  étage,  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher,  et  cela  sans  être  plus  hale- 
tant que  les  individus  les  mieux  portants.  I)’.\illeurs,  dit  M.  Gubler,  à qui 
j’emprunte  ces  détails,  je  n’ai  jamais  pu  constater,  par  les  moyens  physiques 
d’exploration,  aucun  signe  d’une  lésion  organique  {[uelconque,  soit  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux,  soit  des  organes  de  l’hématose.  Pendant  les  accès  de 
suffocation,  le  murmure  respiratoire  s’affaiblissait,  la  résonnance  thoracique 
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(Menait  un  peu  moins  claire;  on  découvrait  (;à  cl  là  (pielques  menus  râles, 
nais  ces  symptômes  n’avaient  rien  (pie  de  très  naturel,  en  admellanl  une 
ongeslion  interne  semblable  à celle  des  téguments  extérieurs. 

\ üilà,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  temporaire  très  probable- 
nent  de  cause  nerveuse.  Dans  les  inllammations,  ne  voyez-vous  pas  aussi  des 
‘ongestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris,  la  congestion  est  limitée  à la 
>t)lialange,  au  doigt  enflammé,  et  le  plus  souvent,  à moins  de  réaction  générale, 
r-es  battements  artériels  restent  limités  à la  partie  aiïectée,  on  a la  fièvre  dans 
le  doigt,  si  je  puis  ainsi  dire.  Ne  voyez-vous  pas  encore  nn  exemple  de 
congestion  artérielle  et  veineuse  limitée  aux  articulations  envahies  par  le 
rlnunatisme?  Ce  sont  là,  il  est  vrai,  des  congestions  inflammatoires  ; mais 
I ne  pouvez-vous  chaque  jour  observer  des  congestions  pbysiologi(|ues,  et  qui 
'.sont  souvent  sous  la  dépendance  directe  d’une  cause  nerveuse?  Certains 
I récits,  le  tableau  de  scènes  lascives,  ne  <léterminent-ils  pas  la  congestion 
! rapide,  immédiate,  passagère  des  organes  génitaux?  A l’état  physiologique, 

■ cette  congestion  fait  l’érection  ; à l’état  pathologique,  elle  détermine  le  pria- 
i pisme.  La  structure  des  organes  qui  desservent  la  fonction  de  la  génération 

n’indique-t-elie  pas  qu’ils  sont  faits  pour  la  congestion  ? Le  tissu  vasculaire 

■ afl'ecte  alors  des  dispositions  spéciales  auxquelles  les  anatomistes  ont  donné 
le  nom  de  tissu  érectile,  de  tissu  caverneux,  ou  encore  de  plexus  qui  sont 
susceptibles  d’érections,  comme  cela  s’observe  pour  les  plexus  ovariques, 
suivant  les  belles  recherches  de  M.  le  docteur  Rouget.  Ne  voyez-vous  pas 
encore  le  résultat  d’une  congestion  temporaire  dans  l’écoulement  menstruel 
de  la  femme,  dans  le  rut  des  animaux?  et,  vers  l’àge  critique  de  la  femme, 
comment  comprendre  ces  hémorrhagies  successives  quand  une  fonction  va 
s’éteindre,  si  vous  ne  les  rapportez  à la  congestion  du  système  vasculaire  ? 
Toutes  ces  congestions  hémorrhagiques  sont  sous  la  dépendance  plus  ou  moins 
directe  du  système  nerveux;  une  frayeur  sulïira  pour  suspendre  l’écoulement 
menstruel  ou  pour  interrompre  la  congestion  locale  nécessaire  à l’accomplis- 
sement de  l’acte  de  la  génération. 

Il  y a donc  des  congestions  locales  temporaires,  physiologiques,  (jui  sont 
de  cause  nerveuse.  Mais,  si  vous  voulez,  avec  moi,  passer  en  revue  quelques 
phénomènes  qui  relèvent  de  l’instoirc  naturelle,  vous  y trouverez  de  nouvelles 
preuves  de  congestions  analogues.  Dans  les  plantes  qui  se  reproduisent  par 
gemmiparité,  à un  moment  déterminé,  un  alllnx  considérable  de  la  sève  se 
porte  vers  les  parties  des  branches  où  naîtront  des  bourgeons,  il  y a là  une 
congestion  locale.  Si  vous  laissez  un  ce|)  de  vigne  expo.sé  à une  température 
fie  h ou  5 degrés  au-dessous  de  0,  tandis  que  vous  placerez  un  des  sarments 
de  ce  même  cep  de  vigne  dans  une  .serre,  à une  température  de  20  degixis  au- 
(les.siis  de  0,  bientôt  vous  verrez  le  sarment  bourgeonner  dans  la  serre,  tandis 
que  la  branche  exposée  à la  température  extérieure  ne  manifestera  aucun 
signe  d’activité  v('*gétative.  N’aurez-vous  pas,  par  cette  expérience,  déterminé 
une  congestion  locale  ? 
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Dans  les  classes  inférieures  des  animaux,  ne  voye/-vons  |)as  le  polypid-  • 
d’eau  douce,  l’hydre  se  reproduire  par  gemmiparité  ? Ce  mode  de  reproduc- 
tion est  accompagné  d’une  congestion  locale,  (pii  se  manifeste  par  la  poussée 
de  polypes  nouveaux,  d’hydres  nouvelles,  (pii,  à leur  tour,  donnent  naissance,  r 
par  le  même  procédé,  à de  nouveaux  êtres,  et,  sur  la  même  lige  mère,  vous 
verrez  plusieurs  générations  vivantes. 

Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  d’un  ordre  plus  élevé;  la  nature  a tout 
disposé  pour  assurer  la  vie  de  l’espèce,  et  les  phénomènes  de  la  puberté, 
surtout  dans  la  saison  des  amours,  se  manifestent  par  des  congestions  locales  ^ 
vers  les  crêtes  membraneuses  et  les  palmures  des  salamandres,  dans  les  caron-  : 
cilles  du  dindon,  la  crête  du  coej,  les  goitres,  les  crêtes  cutanées  des  basilics, 
des  dragons,  et  même  dans  cette  sorte  de  vessie  (pic  le  chameau  fait  paraîire  ' 
à sa  bouche  au  temps  du  rut,  et  que  Savi  a reconnue  n’être  que  le  voile  du  t 
palais  distendu,  poussé  en  avant.  Il  faut  voir  sans  doute,  dans  ces  singulières 
productions,  une  preuve  de  l’expansion  générale  décidée  par  la  puberté  et  qui  I 
va  jusqu’à  une  érection  véritable  dans  les  caroncules  du  dindon,  du  coq,  etc.  f 

Chez  la  femelle,  vous  observerez  aussi  ces  phénomènes  congestifs  tempo-  < 
raires  ; la  poule,  pendant  les  vingt-quatre  à vingt-six  jours  de  la  ponte,  a la  t 
crête  rouge  et  la  collerette  d’un  bleu  foncé  ; aussitôt  que  commenceront  les  ■ 
devoirs  maternels,  la  crête  se  flétrira  et  la  poule  sera  occupée  h couver  ses 
œufs.  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’à  l’époque  du  rut,  chez  la  plupart  des  fe- 
melles, les  congestions  des  organes  génitaux  se  manifestent  par  un  écoulement 
de  sang  et  par  une  augmentation  de  sécrétion  des  glandes  annexées  à ces 
organes? 

Lorsque  sous  l’influence  d’une  cause  nerveuse,  on  voit  chez  les  animaux 
des  congestions  rapides,  de  durée  variable,  se  reproduire  d’une  façon  régu- 
lière, n’est-il  pas  permis  de  penser  que  la  maladie,  qui  est  caractérisée  par 
des  congestions  rapides  de  durée  variable  et  à marche  paroxystique,  peut 
reconnaître  pour  cause  prochaine  une  modification  de  l’influx  nerveux,  et  . 
doit  conséquemment  être  rangée  dans  la  classe  des  névroses?  De  plus,  la 
congestion  de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  oculaires  ne  peut-elle  être  com- 
parée à une  sorte  d’érection  pathologique  de  ces  organes,  et  les  belles  expé- 
riences de  M.  Claude  Bernard  sur  le  grand  sympathique  ne  nous  autorisent- 
elles  pas  à comparer  les  congestions  morbides  du  goitre  exophthalmique  à ces 
congestions  anomales,  que  le  savant  physiologiste  détermine  dans  diiïércntes 
parties  du  corps  en  irritant  ou  en  coupant  les  branches  du  système  nerveux 
végétatif? 

Pour  moi,  le  goitre  est  une  névrose  congestive;  de  plus,  cette  maladie  est 
une  entité  morbide,  parce  qu’elle  présente  des  phénomènes  spéciaux  : pal- 
pitations cardiaques,  congestions  de  la  glande  thyroïde  et  des  globes  ocu- 
laires. C’est  une  espèce  pathologique  de  la  grande  classe  des  névroses  à 
marche  paroxystique.  Klle  doit  être  nettement  séparée  des  autres  exophthal- 
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l ultic  avec  le  goitre  proprement  dit  de  cause  accidentelle  on  de  cause 
1 (iLMiiique.  Les  détails  dans  lestpiels  je  suis  entré  à propos  dn  diagnostic 
liTérentiel,  me  dispensent  d’insister  sur  les  caractères  de  chacune  de  ces 
[’ections. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  dy.  goitre  exophthalmique 
été  complexe  : Stokes  dit  avoir  conseillé  avec  succès  les  débilitants  et  les 
éparations  iodées.  Pour  quiconque  ne  pouvait  remonter  jusqu’à  la  nature 
la  maladie,  il  n’y  avait  à traiter  que  les  symptômes;  aussi,  en  présence  du 
>i»îlre  dont  on  n’avait  pas  compris  la  variété,  crut-on  devoir  donner  l’iode 
r \.\tus  et  extra  ; presque  tous  les  observateurs  ont  donné  les  préparations  iodées  ; 
(jais  bientôt  presque  tous  furent  unanimes  pour  en  rejeter  l’emploi,  parce 
lie,  pendant  le  traitement  par  l’iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tous 

Ïi-s  symptômes. 

M.  le  docteur  Oliffe  vient  de  me  communiquer  l’observation  d’une  demoi- 
i>lle  de  vingt- six  ans,  alîectée  depuis  plusieurs  années  de  goitre  avec 
\ Kophtbalmie  ; la  médication  iodée  fut  conseillée,  elle  amena  une  faible  dimi- 
\ iiution  dans  la  tumeur  thyroïdienne;  mais  les  globes  oculaires  restèrent  sail- 
j ints,  et  l’iode  détermina  un  amaigrissement  très  rapide  et  un  affaiblissement 
if  vénérai  si  grand  que  tout  exercice  était  devenu  presque  impossible.  Dans 
• espace  de  trois  semaines,  il  n’avait  été  pris  cependant  à l’intérieur  que 
*",50  d’iodurede  potassium.  On  dut  cesser  l’administration  de  ce  médica- 
ment; M.  le  docteur  OlilTe  prescrivit  alors  des  préparations  antispasmodiques 
U cordiales;  la  malade  commença  aussitôt  à se  sentir  mieux  : mais  ce  ne  fut 
(u’au  bout  de  deux  mois  qu’elle  recouvra  ses  forces  et  put  reprendre  sa  vie 
i»«rdinaire,  L’exopbtbalmie  persiste  aussi  marquée  que  jamais. 

,M.  le  docteur  Oliffe  pensa,  et  nous  l’aurions  cru  comme  lui,  que  la  jeune 
icrsonne  à laquelle  il  est  fait  allusion  dans  l’observation  que  nous  venons  de 
dater  avait  été  affectée  d’iocbsme.  Aujourd’hui  nous  ne  pouvons  avoir  la  même 
>opinion,  bien  qu’elle  s’appuie  sur  l’autorité  de  IM.  Rilliet.  En  effet,  lorsque 
nous  vovons  qu’il  suffit  d’une  dose  si  faible  d’iodure  de  potassium,  1 centi- 
îgramme  par  jour,  à Paris  comme  à Genève,  lorsque  nous  voyons,  suivant 
LM.  Rilliet,  de  prétendus  accidents  indiques  se  reproduire  h l’occasion  d’un 
noyage  sur  les  bords  de  la  mer,  nous  sommes  enclins  à penser  que  ces  malades 
' étaient  affectés  de  goitre  exophthalmique.  Comment  expliquer  autrement  cette 
r contradiction  entre  l’expérience  de  tous  et  les  observations  d’iodisme  de 
'M.  Rilliet,  si  l’on  n’accepte  point  l’existence  d’un  élément  morbide,  qui,  sous 
I rinfluence  d’un  médicament,  a montré  des  manifestations  plus  marquées? 
ITous  les  jours,  en  tous  pays,  h Paris  comme  à Genève,  l’iodure  de  jiolassium 
' '•si  donné  à des  doses  considérables:  2,  3,  A grammes  dans  les  vingt-quatre 
1 heures;  jamais  ne  surviennent  d’accidents,  bien  que  le  médicament  soit  continué 
I iwndant  plusieurs  semaines  à la  môme  dose,  et  si,  sous  l’iniluence  de  doses 
* an  contraire  pres((ue  inlinitésimales,  nous  voyons  se  manifester  l’un  des  prin- 
cipaux symptômes  de  l’iodisme,  l’augmentation  de  la  thyroïde  avec  de  la  hou- 


050 


DU  <i()îl'i;E  EXOI'Il'l  JIAI-Mioui; 

limic  cl  (les  accidcnls  nenx'nx  divers,  j(i  dis  (|ii’il  convient  de  consickTcr  ces  : 
cas  cxccplionnels  coniinc  des  exemples  de  goitre  exoplulialinicjiie. 

C’est  donc  à tort,  suivant  nous,  (jue  M.  Uilliet  a accusé  l’iode;  nous  savons  i 
tous,  et  l\l.  Uilliet  savait  liii-mGnie,  combien  est  grand  le  bénéfice  (pie  l’on  retire 
de  l’administration  de  l’iqde  dans  le  goitre  ordinaire  ; mais,  ce  (ju’il  ne  faut  pas  i 
ignorer,  c’est  que  l’iode  est  un  médicament  périlleux  dans  Je  goitre  exophlbal- 
mi([ue,  et  qu’il  peut  amener  le  retour  d(^s  paroxysmes.  Lors(iue,  chez  un 
goitreux,  vous  observerez  des  palpitations  de  cœur  et  la  saillie  des  globes  ocu- 
laires, avec  l’étrangeté  du  regard,  ne  donnez  point  l’iode,  vous  avez  affaire  à r 
un  goitre  exoplithalmique,  et  le  médicament  ne  fera  qu’augmenter  tous  les  > 
symptômes  de  la  maladie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  quoique'  assez  rarement,  que  les  prépa-  , 
rations  iodées  peuvent  être  supportées  sans  dommage  et  même  avec  un  s 
semblant  d’amélioration  par  certaines  personnes  atteintes  de  la  maladie  de  i 
Graves. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau  (de  Villaines)  i 
m’adressait  une  dame  qui  habite  ordinairement  Paris.  L’histoire  de  cette 
malade  est  assez  intéressante  pour  que  je  vous  la  raconte  avec  quelques  détails.  i 
Elle  offre  d’ailleurs  un  exemple  du  goitre  exoplithalmique  à forme  aiguë. 
Cette  dame  a trente-cinq  ans.  Vers  le  commencement  de  l’année  1861  elle  a 
éprouvé,  du  côté  du  cœur,  des  sensations  étranges  qu’elle  comparait  à unej 
espèce  de  grattement,  en  même  temps,  et  toujours  depuis  cette  époque,  le| 
cœur  a battu  plus  vite,  et  après  un  repos  de  plus  d’une  heure  dans  mon| 
cabinet,  je  trouvais  encore  120  pulsations.  î 

Depuis  le  mois  do  février  1862,  les  règles  sont  devenues  un  peu  moinsj 
abondantes  et  un  peu  plus  pâles;  cependant  vers  la  mi-mars,  elle  s’est  aperçuej 
f{ue  son  cou  grossissait,  principalement  du  côté  droit,  en  même  temps  ellej 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  globes  oculaires.  Huit  jours  plus  tard,  elle 
s’apercevait  elle-même  et  tout  le  monde  s’apercevait  autour  d’elle  de  la  saillie 
des  yeux.  11  y avait  de  l’excitabilité  nerveuse,  de  l’essoufflement,  une  augmen- 
tation notable  de  l’appétit,  et  pourtant  la  malade  maigrissait.  Cependant  le| 
bronchocèle  et  l’exophthalmie  firent  de  tels  progrès,  que,  en  six  semaines,  ilsj 
arrivèrent  au  point  où  je  les  voyais.  Le  médecin  que  la  malade  avait  à Paris,} 
l’engagea  à aller  dans  sa  famille  à Villaines  (Mayenne),  et  il  lui  conseilla  de 
prendre  chaque  jour  un  gramme  d’iodure  de  potassium  et  un  certain  nombre 
de  pilules  ferrugineuses.  Sous  l’influence  du  séjour  de  la  campagne  et  peut- 
être  de  la  médication,  les  forces  se  rétablirent,  et  le  point  sur  lequel  je  veux 
insister  ici,  c’est  que  le  goitre  diminua  un  peu,  nonobstant  l’usage  de  l’iode  à 
hautes  doses  ; mais  l’exophthalmie,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plutôt  à aug- 
menter. Après  un  mois  de  traitement  les  choses  restaient  stationnaires,  oûi 
cessa  tous  les  remèdes,  et  en  peu  de  jours  la  glande  thyroïde  reprit  le  peu  de 
volume  qu’elle  avait  perdu. 

Quand  j’examinai  la  malade,  je  trouvai  le  bronchocèle  considérable,  sur- 
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i 11  (lu  cùtédruit,  les  yeux  élaienl  fortcmeul  saillauls,  le  gauche  élail  un  i)cu 
uloureuxà  la  pression;  la  malade  éprouvait  une  sensation  analogue  à celle 
I e produirait  un  peu  de  poussière  jetée  dans  les  yeux.  Chose  étrange,  il  était 
rvenu  de  la  presbytie  depuis  trois  mois  (|ue  la  névrose  avait  débuté,  et  la 
Iliade  ne  pouvait  lire  et  coudre  qu’en  éloignant  beaucoup  les  objets. 

(Kn  saisissant  le  bronchocèle  entre  les  doigts,  on  éinouvait  une  sensation 
.c|':^xpansion,  et  le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permettait  de  constater 
jsli  double  bruit  de  souille  dont  je  vous  ai  déjà  parlé.  Lorsque  l’on  portait  le 
Péthoscope  au-dessus  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’artère 
fc!  rotide,  le  bruit  de  souille  était  simple  et  correspondait  à la  systole  ventricu- 
[«irc.  On  acquérait  ainsi  la  preuve  que  le  double  souille  entendu  dans  le  bron- 
jhiocèle  n’était  pas  uniquement  dû  à la  transmission  des  bruits  qui  se  passaient 
BUIS  la  carotide  primitive,  puisqu’il  n’y  avait  qu’un  bruit  simple  dans  les 
Biisseaux  artériels. 

Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni  hypertrophie  du  cœur  ni  bruits  anomaux  du  côté 
•*08  valvules.  » 

.Je  tenais,  messieurs,  à vous  raconter  ce  fait,  afin  de  bien  vous  faire  voir 
rue  si,  dans  la  presque  généralité  des  cas,  l’iode  exerce  une  influence  perni- 
rieuse  sur  la  névrose  exophthalmi(|ue,  quelquefois  il  semble  améliorer 
iiiomentanément  la  condition  des  malades. 

Cela  dit  pour  l’iode,  voyons  ce  que  la  clinique  nous  apprend  à l’endroit  des 
réparations  martiales.  Les  malades,  quelquefois,  se  présentent  à vous  dans'un 
fîtat  anémique  très  prononcé;  ils  sont  pâles,  ils  ont  de  l’œdème,  vous  entendez 
les  bruits  de  souffle  à la  base  du  cœur,  ces  bruits'se  prolongent  dans  les 
vaisseaux  du  col  ; la  médication  martiale  vous  paraît  indiquée,  et  presque  tous 
• es  observateurs  l’ont  conseillée.  Relisez  les  observations  et  vous  constaterez 
combien  le  fer  a peu  réussi  quand  il  n’a  pas  fait  beaucoup  de  mal,  et  notez 
i'bien,  messieurs,  que  les  préparations  martiales  ont  presciue  toujours  été 
données  concurremment  avec  la  digitale,  en  même  temps  que  l’on  tenait  les 
malades  à la  diète,  et  que,  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  on  faisait  des  applica- 
! tions  anti-congestives.  Le  fer  aurait  probablement  fait  plus  de  mal  encore,  si 
son  action  n’avait  pas  été  contre-balancée  par  l’action  des  autres  médicaments, 
rcten  particulier  par  la  digitale.  Quant  à moi,  je  considère  le  fer  comme  nui- 
sible dans  le  goitre  exophthalmique,  et  vous  partagerez  mon  opinion  si  vous 
vous  rappelez  que  nous  avons  été  obligés  de  suspendre  son  administration  chez 
la  malade  du  n®  3ô  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  bientôt  retrouva  plus  de 
calme  et  éprouva  moins  de  palpitations,  lorsque  nous  .substituâmes  au  fer  la 
teinture  de  digitale. 

iJéjà  le  docteur  (jraefe  avait  signalé  les  dangers  et  les  contre-indications  de 
la  médication  martiale.  Elle  doit  être  rejetée,  dit- il,  lorsque  l’excitation  vascu- 
laire est  à son  comble  et  que  le  pouls  bat  plus  de  100-110  fois  par  minute, 
be  fer,  ajoute-t  il,  amène  alors  dc-s  exacerbations  dans  tous  les  symptômes. 
Nous  avons  vu  pourtant  (pie,  dans  (|uel([ucs  cas,  l’emploi  du  fer  peut  n’ôtre 
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pas  suivi  tle  mauvais  rcsnilal,  l’observalion  que  jo  vous  citais  tout  à l’iiouro  ! 
eu  fait  foi.  * 

Rappelez-vous  aussi  le  bénéfice  (jue  nous  avons  obtenu  chez  le  jeune  'r.  . ^ 

au  moyen  des  saignées,  des  purgatifs  drastiques,  de  la  digitale  à haute  dose  et 
de  l’application  de  la  glace  sur  la  tumeur  thyroïdienne. 

Mon  expérience  me  permet  de  vous  conseiller  dans  cette  singulière  affection 
la  saignée,  la  digitale  et  l’hydrothérapie.  Quand  je  conseille  la  saignée,  ce 
n’est  point  d’une  manière  absolue,  et  surtout  ce  n’est  pas,  vous  le  pensez  bien,  I 
messieurs,  dans  le  dessein  de  combattre  l’anémie  et  l’élément  nerveux  de  la 
maladie.  Les  émissions  sanguines  n’ont  qu’un  but,  celui  de  conjurer  le  péril 
imminent  qui  peut  résulter  de  la  congestion  du  corps  thyroïde,  d’empêcher 
l’asphyxie  en  amenant  une  déplétion  du  système  vasculaire,  de  calmer  les 
palpitations  de  cœur,  La  première  indication  lors  du  paroxysme,  c’est  j 
d’empêcher  la  suffocation.  Four  obtenir  ce  résultat,  il  faut  diminuer  le  j 
volume  de  la  tumeur  qui  va  étouffer  le  malade;  le  froid,  employé  d’une  façon  i 
continue  sur  la  tumeur,  éloigne  l’afflux  sanguin;  appelez  la  congestion  en  ! 
d’autres  endroits,  vers  les  extrémités  inférieures,  avec  les  ventouses  Junod,  de  | 
larges  sinapismes,  etc,  Lltérieurement,  lorsque  le  paroxysme  est  passé,  lors-  1 
qu’il  n’y  a plus  menace  de  suffocation,  vous  vous  adresserez  à la  cause  suppo-  j 
sée,  à la  nature  de  la  maladie.  Suivant  nous,  la  maladie  dite  goitre  exophthal-  | 
inique  est  une  névrose  qui  porte  principalement  sur  le  cœur  et  le  système  ; 
artériel  sus-diaphragmatique;  pour  Stokes,  c’est,  avant  tout,  une  névrose  j 
cardiaque  caractérisée  par  des  palpitations  violentes;  ayez  donc  recours  au 
sédatif  par  excellence  de  la  circulation,  à la  digitale.  Ne  craignez  pas  de  l’em- 
ployer h de  fortes  doses  ; tâtez  cependant  vos  malades,  et  ne  vous  arrêtez  qu’au 
moment  où  vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  d’empoisonnement, 
lorsqu’ils  se  plaindront  de  vertiges,  de  céphalalgie,  de  maux  de  cœur.  Le  pouls 
vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  suspendre  les  doses. 
Lorsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  7ü  à 60  fois  par  minute,  interrompez  la 
médication  ou  bien  modérez-eu  l’action. 

Quand  la  vie  était  menacée,  je  me  suis  très  bien  trouvé  de  l’administration 
de  la  teinture  de  digitale  donnée  d’heure  en  heure,  à la  dose  de  8 ou  10  gouttes,  i 
Dans  ce  cas,  vous  n’avez  pas  à craindre  l’accumulation  d’action;  le  jeune  | 
Thoiny  a pu  prendre,  sans  danger,  100  gouttes  de  teinture  de  digitale  dans  i 
l’espace  de  dix  heures  seulement. 

Il  me  reste  à vous  parler,  messieurs,  du  bénéfice  que  les  malades  peuvent  * 
retirer  du  traitement  hydrothérapique.  Il  y a trois  ans,  je  fus  mandé  à Crest, 
département  de  la  Drôme,  près  d'une  dame  qui,  pour  la  sixième  fois  depuis 
trois  ans,  présentait  tous  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique  : saillie  des 
yeux,  tumeur  thyroïdienne,  palpitations  cardiaques,  battements  et  souffle  des 
artères  carotides,  vomissements  incoercibles,  congestion  du  foie.  En  1 858,  jefns 
de  nouveau  consulté  et  je  conseillai  d’avoir  recours  au  traitement  hydrothéra- 
pique. M.  le  docteur  (filbert-d’Iléricourt  dirigea  lui-même  ce  traitement  dans 
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Lnsson  obscrvalioii,  que  toutes  les  recliules  de  madame  B...  avaient  été  pré- 
[!  dées  de  diminution  ou  de  suppression  complète  des  règles,  je  me  déterminai 
diriger  le  traitement  hydrothérapique  de  manière  à amener  la  congestion  du 
jf  :)té  de  rutérus  et  à produire  ainsi  une  révulsion  salutaire.  Bientôt  on  vit 
É'sparaître  rengorgement  hépatique;  la  saillie  des  glohes  oculaires  et  la  tumeur 

i ivroïdienne  devinrent  de  moins  en  moins  accusées.  Madante  B...  pouvait 
prendre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  plusieurs  heures  sans  se  fati- 
ijer.  Fn  1859,  au  mois  de  juin,  il  y eut  une  nouvelle  rechute,  ou,  pour 
deux:  dire,  un  nouveau  paroxysme  précédé  de  la  diminution  du  flux 
f-ienstruel.  I/hydrothérapie  eut  de  nouveau  raison  de  la  maladie  et  j’ai  pu 
^nstater  depuis  le  parfait  état  de  santé  de  madame  B...  Elle  marche  et 
iliante  .sans  essouBlement,  elle  n’a  plus  de  palpitations,  le  pouls  a perdu  sa 
u'ès  grande  fréquence,  l’appétit  est  hou,  les  digestions  faciles,  et  le  sommeil 
i.  éparateur. 

‘ 1/hydrothérapie  a plusieurs  fois  donné  les  mêmes  résultats  en  pareille  cir- 
onstance,  c’est  donc  un  moyen  de  traitement  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Vous 
i s avez,  messieurs,  tout  lehénéficeque  l’on  peut  retirer  de  ce  mode  de  traitement, 

! iilans  l’anémie,  la  chlorose,  l’hystérie;  vous  .savez  aussi  que  heaucoup  d’engor- 
î'ements  viscéraux  ont  été  guéris  par  l’hydrothérapie;  vous  devez  donc  trouver 
ont  naturel  que  le  goitre  exophthalmique,  que  nous  avons  considéré  comme 
^tant  une  névrose  congestive,  soit  heureusement  modifié  par  l’eau  froide. 

L’application  permanente  du  froid  sur  la  région  du  cœur  et  sur  le  corps 
tthyroïde,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander. 

Peut-être  serait-ce  l’occasion  d’insister  sur  les  indications  du  traitement  et 
(d’analyser  les  raisons  qui  font  le  succès  des  moyens  employés  dans  cette 
mnaladie.  Je  serai  bref,  qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  que  la  saignée  et  les 
(révulsifs  vers  les  membres  s’adressent  à la  congestion  de  la  glande  thyroïde, 
♦ éloignent  la  cause  de  l’asphyxie,  que  la  digitale  modère  les  palpitations,  dimi- 
inue  la  fréquence  des  battements  cardiaques  et  artériels,  et  que  le  traitement 
ihulrothérapique  a le  double  avantage  de  produire  une  violente  révulsion  vers 
i la  peau  et  de  rendre  plus  parfaites  l’innervation  et  la  nutrition.  Peut-être 
' devrions-nous  insister  davantage  sur  la  nécessité  du  rétahlis.sement  du  Ilux 
menstruel;  il  y a là  certainement  une  indication  thérapeutique  importante, 
niais,  pour  réussir,  il  faut  savoir  attendre  que  l’clTort  hémorrhagique  se  mani- 
feste vers  l’utérus.  On  s’exposerait  à faire  de  mauvaise  médecine  en  voulant 
quand  même,  et  à toute  époque,  rappeler  le  Ilux  menstruel;  il  faut  savoir 
attendre,  je  le  répète,  et  u’agir  qu’au  moment  où  la  nature  semble  l’indiquer. 
Alors  vous  pourrez  avoir  recours  à l’application  des  révulsifs,  de  quelques 
sangsues  sur  les  membres  inférieur.®. 

Enfin,  si  vous  n’avez  pu  conjurer  le  paroxysme,  et  ([u’il  soit  accompagné 
d’accès  de  suffocation  qui  menacent  la  vie,  si  les  révulsifs,  si  l’application  de 
la  glace  sur  la  lumeur  ne  foui  poiul  disparaître  la  menace  d’asphyxie,  vous 
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poiiiTC/  avoir  recours  à la  (racliéolomic.  ÎMais  soiiveucz-vous  (ju’il  n’y  a imini, 
de  Iracliéolomie  cnlre|)rise  dans  des  circonslances  plus  graves,  et  que  le  malad( 
peut  succomber  sous  le  bistouri  du  chirurgien.  J’ai  déjà  beaucoup  insisté  sin 
la  vascularité  extrême  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitre  exopliihal- 
mique;  je  vous  ai  rapporté  un  exemple  de  mort  par  hémorrhagie  pendant 
l’opération  ; il  faut  donc  tout  faire  pour  éviter  l’hémorrhagie.  M.  ledocteui 
Demarquay,  pour  atteindre  ce  but,  conseille  d’avoir  recours  à l’écraseineni 
linéaire;  vous  savez  combien  la  chirurgie  moderne  a eu  h s’applaudir  de  1; 
méthode  inventée  et  répandue  avec  succès  par  M.  le  docteur  Chassaignac. 
L’un  des  plus  grands  avantages  de  cette  méthode  nouvelle  est  de  mettn 
presque  toujours  à l’abri  des  graves  hémorrhagies  qui  suivent  si  souvent  l’ac- 
tion du  bistouri  dans  des  conditions  où  les  ligatures  sont  presque  impossibles. 

Le  procédé  recommandé  par  M.  le  docteur  Demarquay  consisterait  à mettn' 
le  corps  thyroïde  à nu  avec  le  bistouri,  en  ayant  soin  de  poser  une  doubb 
ligature  sur  tous  les  vaisseaux  sous-cutanés  et  sous-aponévrotiques  susceptible: 
de  donner  du  sang;  puis  à passer  la  chaîne  de  l’écraseur  au-dessous  du  pon, 
thyroïdien.  Et  si  la  section  par  écrasement  du  corps  thyroïde  se  faisait 
comme  cela  est  probable,  sans  hémorrhagie,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  diviser  h 
trachée  et  à placer  une  canule  convenable. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  n’est  point  nécessaire  de  se  servir  de  bistouri  er 
cette  circonstance,  il  préférerait,  après  avoir  fait  un  pli  transversal  à la  peau, 
comprendre  dans  une  même  anse  de  la  chaîne  de  l’écraseur  toutes  les  partie 
molles  situées  au-devant  de  la  trachée.  L’opération  alors  se  ferait  eu  deu> 
temps  : dans  le  premier  temps,  section  de  toutes  les  parties  molles  avec  l’écraV 
seur;  dans  le  second  temps,  ouverture  de  la  trachée  avec  le  bistouri  et  intro-i 
duction  de  la  canule. 

Ce  sont  là,  vous  le  voyez,  deux  procédés  différents  d’une  même  méthode 
l’écrasement  linéaire.  Cette  méthode  a l’immense  avantage  de  diminuer  consi 
dérablement  les  dangers  de  l’hémorrhagie;  l’avenir  prononcera  sur  sa  valeui 
réelle.  Mais,  quelque  procédé  opératoire  que  vous  employiez,  n’oubliez  jamail 
de  vous  entourer  de  tous  les  moyens  que  la  médecine  et  la  chirurgie  metten 
à votre  disposition  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  peut  compiomettre  h 
vie  du  malade. 
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Messieurs, 

J 'aborde  aujourd’hui  une  des  questions  les  |)Ius  délicates  et  les  plus  coii- 
* roversées  de  la  pathologie,  et  bien  que  j’entende  la  renfermer  dans  ses  plus 
1 étroites  limites,  je  ne  me  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moins  vous  dissimuler 
I -es  dilhcultésde  toute  nature  (pi’clle  présente. 


t h nier  rang  de  ces  aflections  dont  l’étude  appartient  exclusivement  à la  clini- 


rpliumaine  est  elle-même  aisément  trompeuse  pour  les  mille  raisons  que  vous 
^Ksavez.  C’est  peut-être  en  prenant  la  syphilis  pour  exemple  qu’on  arriverait  le 
ip’plus  sûrement  à se  rendre  compte  des  méthodes,  des.  procédés  et  de  la  valeur 
l'-scientifique  de  la  médecine  réduite  à ses  seules  forces. 

À Si  pénétré  que  je  sois  de  l’excellence  de  cette  élude,  si  convaincu  que  je 
ip puisse  être  qu’elle  est  profitable,  alors  même  qu’on  débat  les  problèmes  sans 
•ij  avoir  assez  d’éléments  pour  les  résoudre,  peut-être  parce  que  je  suis  persuadé 


1!  tiendrai  donc  ici  que  de  la  syphilis  du  nouveau-né  que  vous  avez  eu  des 
li  occasions  plus  fréquentes  d’observer  dans  sa  pleine  et  complète  évolution, 

I Et  cependant,  tout  en  me  bornant  ainsi,  je  ne  le  fais  pas  sans  regrets  et  sans 
' jeter  un  regard  en  arrière  sur  le  terrain  que  j’abandonne. 

Les  hôpitaux  spéciaux  d’hommes  et  de  femmes  vous  offrent  les  plus  amples 
1 matériaux,  les  maîties  ne  font  pas  défaut  à votre  zèle,  mais  en  dehors  de  ces 
' sources  précieuses  il  en  est  d’autres,  et  nos  services  cliniques  sont  de  ce 
! nombre  ou,  au  lieu  de  la  règle,  vous  trouverez  un  enseignement  non  moins 
nécessaire,  celui  de  L'exception. 

I Voyez,  en  effet,  comment  la  science  de  la  syphilis  s’est  constituée  et  comment 
s’organisent  les  révolutions  doctrinales  qui  s’accomplissent  sous  vos  yeux. 
Dans  les  hôpitaux  destinés  aux  hommes  syphilitiques,  les  lois  se  posent  avec 
une  autorité  que  les  faits  ne  viennent  pas  contredire.  Le  dogmatisme  des  obser- 
vateurs est  sincère,  parce  que  leurs  conclusions  portent  sur  les  cas  recueillis 
dans  des  conditions  analogues,  La  science  est  ainsi  faite  jusqu’au  jour  où 
des  médecins  placés  dans  une  autre  sphère,  aux  prises  avec  les  cas  douteux, 
soulèvent  des  objections,  et  comme  il  arrive  toujours,  passent  à la  longue  de 
l’hésitation  à l’opposition  formelle. 

S’il  eu  était  besoin  dans  un  sujet  (|iii  vous  est  si  familier,  la  syphilis  infan- 
tile fournirait  à elle  seule  les  exemples  les  plus  probants,  Des  opinions  les 


La  syphilis  engendrée  de  toutes  pièces  dans  l’organisme  vivant  est  au  pre- 


j pjue  et  n’a  rien  à espérer  du  secours  des  autres  sciences.  L’expérimentation 
^ ‘'Siir  les  animaux  est  interdite,  et  l’expérience  forcément  réduite  à l’espèce 


c de  la  grandeur  de  la  tâche,  j’ai  reculé  devant  son  énormité.  Je  ne  vous  entre- 
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moins  fondées  y ont  régné  longU‘m|)S  parce  qn’il  en  coûtait  de  rompre  runilé 
de  la  théorie,  et  limiter  Ini-même  a formulé  résolument,  malgré  tout  son  ' 
génie,  des  principes  auxquels  les  faits  qu’il  rapporte  donnaient  le  plus  éclatant 
démenti,  | 

Vous  auriez  peine  à parfaire  l’iiistoire  de  la  tid)erculisation  pulmonaire  dansr 
un  hôpital  de  phthisiques,  et  de  même  les  services  hospitaliers  où  n’ont  accès  i 
que  les  maladies  vénériennes  confirmées  n’épuisent  pas  la  somme  des  casi 
observables. 

Vous  étiez  ici,  messieurs,  relativement  à la  syphilis  des  enfants  du  premier!' 
âge  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  A côté  de  nouveau-nés  atteintsi 
d’accidents  caractéristiques,  vous  trouviez  des  enfants  affectés  d’éruptions  in-t 
certaines,  d’autres  chez  lesquels  les  lésions  exanthématiques  ou  ulcéreuses! 
les  plus  graves  ne  prêtaient  pas  môme  au  soupçon  d’une  infection  spécifique,  i 
Il  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instructifs,  et  ce  que)  | 
j’ai  à vous  dire  se  ressentira  du  milieu  où  nous  observons  en  commun  et  où| 
je  tiens  à vous  maintenir  parce  qu’il  représente  la  vie  réelle.  Loin  de  met  : 
borner  à vous  rappeler  les  notions  dûment  acquises,  j’insisterai  près  de  vous! 
sur  les  points  encore  à l’étude,  sur  les  chances  d’erreur,  sur  les  problème»; 
irrésolus,  parce  qu’il  y a là  des  circonstances  où  se  décider  prématurément  ne? 
serait  plus  pour  le  médecin  une  erreur,  mais  un  acte  coupable,  i 

Prenons  d’abord,  si  vous  le  voulez  bien,  le  nouveau-né  atteint  desyphilis„  I 
en  réservant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  à la  pathogénie,  '1 
La  syphilis  peut  frapper  l'enfant  durant  la  vie  intra-utérine,  elle  peut  aussîj 
ne  se  manifester  qu’après  la  naissance,  alors  qu’en  venant  au  monde,  l’enfanlf 
ne  présentait  aucun  indice  de  la  maladie  dont  il  porte  le  germe  et  qui  va 
se  développer  h une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  le  second  cas»; 
l’évolution  s’opère  sous  nos  yeux,  nous  assistons  au  début  du  mal  et  nous 
suivons  toutes  ses  phases;  dans  le  premier,  le  début  nous  échappe,  l’évolu-ri 
tion  est  inccrlaine,  le  diagnostic  est  plus  hésitant  et  la  description  moins:; 
précise,  ■ 

C’est  un  fait  signalé  par  les  vieux  accoucheurs,  confirmé  par  les  praticiens 
de  notre  temps,  que  la  syphilis  des  parents  ou  tout  au  moins  de  la  mère  esf- 
une  cause  fréquente  d’avortement.  On  a exagéré,  dit-on,  cette  prédisposition.- 
que  crée  la  syphilis.  J’ignore  les  résultats  que  donneraient  des  statistique$( 
impossibles,  mais  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  n’hésite  pas  avons  dire,  c’est  que,, 
quand  vous  serez  appelés  près  d’une  femme  pour  laquelle  l’accouchcmenl 
prématuré  est  devenu  une  habitude,  vous  aurez  tort  si  vous  ne  faites  pas  figu- 
rer l’infection  syphilitique  parmi  les  causes  supposables  dont  on  dresse  un 
catalogue  provisoire  avant  d’asseoir  son  jugement, 

ÎMaisce  n’est  pas  assez  d’avoir,  h l’insu  de  la^famille,  inscrit  à son  rang  celta 
probabilité  parmi  tontes  les  autres  que  vous  éliminerez  successivement,  il  faut: 
encore  se  demander  si  quelque  signe,  fût-il  incertain  et  incomplet,  autorisa 
une  telle  supposition. 
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[(  Dire  en  termes  absolus  que  l’avortement  répété  est  souvent  d’origine  syplii- 
itique,  c’est  dire  trop  et  trop  peu.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  l’accou- 
!■  hement  a lieu  presque  à terme,  et  il  se  termine  par  l’expulsion  d’un  enfant 
iiî  nort.  Quand  le  fœtus  vient  au  inonde  vivant  et  destiné  à vivre  dans  la  mesure 
- ^^.(c  son  âge,  (luand  la  précipitation  de  l’accoucliement  est  toute  du  fait  de  la 
5^*1  i 1ère,  il  n’y  a pas  lieu  de  réserver  une  place  à la  syphilis  parmi  les  conditions 
o^  ncore  si  obscures  qui  ont  abrégé  la  grossesse.  La  syphilis  maternelle  ne  paraît 
^i,Las,  jusqu’à  plus  ample  informé,  étendre  son  action  sur  la  vitalité  du  placenta, 
t je  ne  sache  pas  une  lésion  placentaire  entre  celles  (pii  nous  sont  connues  qui 
® 'lire  un  caractère  dûment  spécilique. 

f i!  L’t  cependant  ce  qu’on  n’eùt  pas  fait  il  y a peu  d’années,  on  peut  sedeman- 
|||ier  jusqu’à  quel  point  cette  immunité  est  absolue.  Autrefois  la  syphilis  était 
. i -.onsidérée  comme  renfermée  dans  le  cercle  d’un  petit  nombre  d’expressions 
: f symptomatiques;  localisée  à la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  qui  con- 
• Itiinent  à l’enveloppe  cutanée,  s’étendant  tardivement  au  tissu  osseux,  elle  était 
'►‘•éputée  respecter  la  structure  des  organes  splanchni([ues.  Le  placenta,  pas  plus 
)|i|pie  le  foie,  que  la  rate  ou  le  poumon,  ne  semblait  susceptible  d'une  dégéné- 
ifi'-escence  vénérienne  qui  n’était  pas  directement  observée,  et  qui  eût  été  en 
yfr.jontradiction  avec  les  lois  par  lesquelles  était  régie  la  maladie. 

Aujourd’hui,  une  direction  nouvelle  a été  imprimée  à la  science,  l’impossi- 
! hblea  cessé  de  l’ètre;  aux  altérations  des  téguments  et  des  os  sont  venues  s’ajrmter 
iiides  altérations  parenchymateuses  que  révèle  l’étude  microscopique,  et  que  la 
( k clinique  avait  entrevues.  Là  presque  tout  est  à faire;  j’appelle  votre  attention 
î ^sur  les  voies  à peine  explorées,  bien  convaincu  que  vous  ne  penserez  pas, 
If.  comme  certaines  gens,  qu’il  faut  attendre  que  la  vérité  soit  trouvée  pour  se 
< consacrer  à sa  recherche. 


Quelques  notions  que  garde  l’avenir,  il  n’en  est  pas  moins  bien  établi  ex- 
périmentalement que  l’avortement  syphilitique  a pour  cause  la  mort  du  fœtus 
c dans  le  sein  de  la  mère. 

Existe-t-il  maintenant  quelque  symptôme  caractéristique  de  l’affection  à 
■ laquelle  a succombé  le  fœtus.  Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous  signaler  une 
lésion  vraiment  signilicative,  et  j’incline  à croire  que  les  auteurs  qui  sont  plus 
* explicites  eussent  mieux  fait  d’imiter  ma  réserve.  On  vous  parlera  de  l’aspect 
ï général  du  mort-né,  de  la  coloration  des  téguments,  de  la  macération  de  l’épi- 
V derme,  d’ulcères  qui  envahissent  tout  le  corps,  de  déformations  hideuses.  Plus 
••  le  tableau  est  saisissant,  plus  vous  avez  à vous  en  méfier.  Il  fut  un  temps  où 
1“  les  médecins,  partageant  les  préjugés  des  gens  du  monde,  se  représentaient 
volontiers  comme  de  nature  vénérienne  U's  ulcères  répugnants  et  rebelles;  or, 
i‘  c’est  de  ce  temps  que  datent  les  descriptions  destinées  .sans  doute  à faire  i(‘s- 
''Oriir  les  funestes  couséipiences  de  la  vérole. 

L’enfant  naît  à terme  ou  avant  terme  ; il  vit,  mais  il  peut  avoir  contracté  du- 
rant la  vie  fietale  une  maladie  déjà  en  voie  d’évolution  à l’époque  de  la  nais- 
sance, et  qui  doit  bientôt  devenir  mortelle.  C’est  à cette  syphilis  développée 
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chez  l’enfiint  avanl  raccoiichemenl  cl  se  conliiiuant  dans  les  jours  déjà  cornpw'^s 
de  son  existence  extra-utérine,  que  queUjues  auteurs  ont  assigné  des  caractères  ' 
si  tranchés,  qu’ils  sulhraient  à asseoir  un  diagnostic:  je  veux  parler  du  pemphi- 
gns,  des  altérations  du  thymus  et  des  lésions  pulmonaires. 

.le  serai  bref  sur  ce  sujet  pour  deux  raisons  : d’abord  parce  que  vous  avez 
eu  dans  cet  hôpital  de  très  rares  occasions  d’observer  des  enfants  naissants,  et 
je  tiens  à n’insister  ((ne  sur  les  faits  cliniques  dont  le  contrôle  vous  est  facile, 
et  ensuite  (jarce  ((ue  les  discussions  auxquelles  ces  manifestations  spéciliques 
ont  donné  lieu  sont  trop  récentes  pour  (jue  j’aie  à vous  les  rappeler  longuement. 

De  ces  lésions  aucune  ne  se  retrouve  à un  âge  plus  avancé  où  la  maladie 
syphilitique  s’accuse  par  des  signes  nombreux,  variés,  incontestables;  elles  i 
auraient  donc  la  double  spécificité  d’être  de  nature  vénérienne  et  d’être  propres  j 
au  fœtus.  % 

Le  pemphigus  débute  si  peu  d’heures  après  la  naissance,  qu’il  était  évi- 
demment préjvaré  par  une  disposition  intra-utérine.  Les  bulles  qui  siègent  de 
préférence  à la  plante  des  pieds  et  à la  paume  des  mains  se  dévelop()ent 
rapidement,  se  remplissent  d’un  liquide  semi-purulent,  et  se  crèvent  pour 
faire  place  à des  ulcérations  d’un  mauvais  aspect.  La  couleur  des  parties  en- 
vironnantes est  bleuâtre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  inflammations 
cutanées  de  l’enfant  naissant.  La  santé  générale  s’altère  profondément,  et  l’on 
voit  apparaître  les  signes  habituels  des  cachexies  infantiles  qui,  comme  vous 
le  savez,  se  terminent  presque  invariablement  par  lamort,  quelle  que  soit  leur 
origine. 


Qu’on  rencontre  des  exem|)les  de  pemphigus  chez  les  plus  jeunes  enfants, 
la  chose  est  hors  de  doute  ; que  le  pemphigus  soit  chez  eux  ce  qu’il  est  si  fré- 
quemment chez  l’adulte  lui-même,  l’expression  d’nne  perturbation  profonde  I 
et  radicale,  le  fait  n’est  pas  moins  bien  établi;  que  ce  pemphigus  soit  de  nature  | 
syphilitique,  là  est  toute  la  question.  D’une  part,  on  objecte  que  les  bulles  n’ont  I 
aucun  caractère  spécifique,  ni  par  elles-mêmes,  ni  par  la  manière  dont  elles  .sont  i 
groupées;  cjue  le  pemphigus  est  une  des  plus  rares  complications  de  la  syphilis 
confirmée;  que  toutes  les  causes  qui  engendrent  ailleurs  celte  manifestation 
trouvent  leur  ap|)lication  légitime  et  pour  ainsi  dircclassique  chez  les  nouveau- 
nés  débiles  à tant  de  titres.  Ces  objections  ont  une  valeur  impossible  à mécon- 
naître; on  y répond  par  un  argument  qui,  pour  être  indirect,  n’en  a (laS' 
moins  son  importance.  Dans  la  plupart  des  cas  où  le  pemphigus  existait,  dit  le 
professeur  Dubois,  j’ai  [)u  constater  des  traces  d’une  svphilis  ancienne  chez  leS' 
parents  des  enfants  affectés,  ou  obtenir  d’eux  des  renseignements  probants  ; 
d’autres  ob.servateurs  déclarent  avoir  été  moins  favorisés,  bien  (pi’ils  aienn 
poursuivi  la  même  enquête,  et  la  solution  devient  subordonnée  à la  moinsii 
rigoureuse  des  statistiques.  ' | 

Je  vous  ai  cité  quelquefois  le  fait  qu’il  m’avait  été  donné  d’observer  chez  un  de4| 
nos  confrères.  Il  me  mandait  pour  voir  son  eid’ani  âgé  de  quinze  jours  à peuif 
(irès,  et  (lortant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphilis.  Le  père  avait  en  ui<|  ï 
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; haiicre  liuiUérieii,  des  accidents  secondaires,  dont  il  se  croyait  parfaitement 
:néri.  .le  lui  dis  fort  calégoriqnenient  (juc  son  enfant  avait  une  syphilis  congé- 
I litale;  et  je  lui  demandai  si  Ini-mème  ne  portait  pas  encore  quelques  traces 
. lela  syphilis  : sa  réponse  fut  négative,  mais  je  procédai  à un  examen  plus  mi- 
f lutieux,  et  il  me  fut  facile  de  découvrir  des  exostoses  du  tibia  qui  ne  laissaient 
[ ucun  doute  sur  la  maladie.  Il  me  raconta  alors  que  sa  femme,  (|uinze  mois 
îMiiparavant,  était  accouchée  d’un  enfant  mort  au  septième  mois  de  la  concep- 
I ion,  et  que  cet  enfant  avait  été  par  lui  conservé  dans  l’esprit-de-vin.  lime  ht 
^^,•oirle  petit  cadavre,  sur  la  peau  du([uel  on  voyait  manifestement  les  traces 
1 nombreuses  d’un  pemphigus, 

1 Pour  moi  donc,  la  démonstration  ne  dépasse  pas  les  limites  du  probable,  et  plu- 
I L'iieui’s  médecins  partageant  cette  indécison  ont  fini  par  accepter  un  compromis. 

luis  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a déterminé  une  sorte  de  cachexie  du 
I üfœtusqui  se  traduit  par  l’éruption  bulleuse,  laquelle  n’aurait  rien  de  spécial. 

I lEn  acceptant  cette  trop  facile  hypothèse,  vous  ouvrez  imprudemment  une 
i<i|porte  que  vous  aurez  peine  à refermer  derrière  elle.  Vous  inclinez  implicite- 
) iinent  à donner  raison  à ceux  qui  voient  dans  les  maladies  cachectiques  du  pre- 
imier  âge  des  dérivations,  des  métamorphoses,  puisque  le  mot  est  en  honneur, 
(de  la  syphilis  des  ascendants.  Périlleuse  tendance  qui  mène  et  qui  a mené  à 
fces  généralisations  aventureuses  où  l’imagination  se  substitue  à l’observation, 
»et  où  toutes  les  manifestations  morbides  se  confondent  dans  une  pathogénie 
sarbitraire. 

I La  suppuration  du  thymus  et  celle  des  poumons  ont  fourni  à deux  observa- 
i leurs  dont  la  sagacité  vous  est  connue  la  matière  d’intéressantes  mono- 
igraphies.  Tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  ne  se  liant  d’ailleurs  à aucune  érup- 
ition  caractérisée  autre  que  le  pemphigus,  ces  deux  lésions  sont  rares,  et  leur 
I relation  avec  la  santé  du  père  ou  de  la  mère  .demeure  encore  incertaine. 

Là  se  borne  ce  que  nous  savons  sur  la  syphilis  fœtale  ; je  passe  sous  silence 
les  altérations  hépatiques,  dont  j’aurai  à vous  entretenir,  et  la  péritonite  ré- 
: putée  syphilitique,  dont  Simpson  a dit  deux  mots  dans  son  Mémoire  sur  les 
péritonites  du  fœtus.  L’avortement  au  premier  chef,  le  pemphigus,  la  suppu- 
ration du  |K)umon,  et  surtout  celle  du  thymus,  telles  sont  les  seules  manifesta- 
tions attribuées  à la  syphilis  dont  l’enfant  serait  atteint  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Quand  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-utérine  ont  disparu,  quand  l’en- 
fant est  entré,  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimentation, 
dans  une  vie  nouvelle,  la  syphilis,  absolument  latente  jusque-là,  se  reconnaît 
à des  signes  qui  échappent  mieux  à la  conjecture  ; aussi  maintiendrai-je  |)lus 
longtemps  votre  attention  sur  le  détail  des  symptômes. 

L’est  une  loi  vraie  pour  toute  la  médecine  que  les  petites  circonstances  ont 
souvent  une  signiheation  capitale,  mais  c’est  encore  plus  vrai,  s’il  est  possible, 
pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s’établit  ici  (pie  par  la  recherche  patiente 
des  menus  caractères,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  (Uiscriptions  ne  sont  bonne.s 
que  si  elles  sont  longues. 
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(Miez  l’enfant  qui  n’a  pas,  en  venant  au  monde,  apporté  des  traces  certaines 
d’infection,  la  vérole  se  développe  rarement  avant  la  deuxième  semaine;  il  est 
d’exception  qu’elle  se  manifeste  après  le  huitième  mois  ; c’est  du  quinzième  an 
(luarantième  jour  qu’est  son  apparition  la  plus  constante. 

Ces  dates  que  j’indiquais  dès  18^7,  dans  un  travail  publié  en  commun 
avec  mon  ami  le  docteur  Lasègue  {Archives  gén.  de  méd.),  ont  été  confirmées 
par  tous  les  observateurs  et  sont  d’accord  avec  celles  ([ue  nos  devanciers 
avaient  signalées,  si  l’on  fait  exception  des  cas  d’une  douteuse  authenticité  qui 
échappent  à la  règle, 

La  venue  des  accidents  est  donc  précédée  par  une  incubation  plus  ou  moins 
longue  durant  laquelle  le  médecin  ne  saurait  découvrir  le  plus  vague  indice 
de  l’alfection  imminente.  Je  sais  bien  que  les  médecins  de  l’hôpital  de  la  rue  de 
Sèvres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile  doit  tant  d’utiles  enseigne-  ■ 
ments,  ont  admis  une  sorte  de  cachexie  prémonitoire.  Il  n’en  est  rien.  L’en- 
fant prédestiné  a ou  n’a  pas  tous  les  attributs  d’une  santé  robuste  jusqu’au 
jour  où  les  premières  manifestations  se  déclarent.  J’irai  plus  loin,  la  vigueur  •: 
de  la  santé  n’exerce  pas  toujours  sur  la  marche  de  la  syphilis  l’influence  qu’on 
inclinerait  à lui  attribuer.  Vous  verrez  en  effet  des  nouveau-nés  vigoureux  en 
apparence,  déchoir  rapidement  sous  le  coup  de  la  vérole,  d’autres  plus  chétifs  ! 
la  tolérer  sans  subir  la  môme  secousse.  Là,  comme  chez  l’adulte,  deux  termes 
sont  en  présence,  l’activité  de  la  maladie  et  la  résistance  du  malade,  mais  la  i 
résistance  se  juge  difficilement  avant  qu’on  sache  à quelles  épreuves  elle  sera  i 
soumise. 

Il  s’en  faut  (lu’à  âge  égal,  à santé  apparemment  identique,  la  syphilis  ait  i 
toujours  chez  l’enfant  la  môme  intensité.  Chez  quelques-uns,  en  dehors  du  ■ 
traitement,  l’évolution  est  lente,  passive,  essentiellement  chronique  dès  le  I; 
début;  chez  d’autres,  elle  est  active,  subaigüe,  demi-fébrile;  l’aspect  est  pro-  J 
fondément  modifié,  les  complications  s’accumulent,  et  elles  finissent  par  j 
jeter  la  santé  générale  dans  un  trouble  secondaire  plus  dangereux  que  la  ma-  I 
ladie  qui  l’a  provoqué. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  diversité  toute  clinique  de  l’évolution  parce  ^ 
([u’elle  doit  fournir  au  traitement  des  contrc-indications  importantes,  qu’elle  ■ )( 
oblige  à certaines  réserves  thérapeutiques,  et  qu’elle  explique  pourquoi  le  ; 
traitement  de  la  syphilis  infantile  n’a  pas  la  banalité  des  médications  propres  i 
aux  adultes. 

J.es  signes  par  lesquels  s’accuse  rafîection  constitutionnelle  sont  nombreux  i 
et  ne  .‘«e  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  autoriser  un  i • 
classement  chronologique.  Beaucoup  de  symptômes  manquent  et  l’enchaîne- ‘ u 
ment  est  plein  de  hasards  et  de  contradictions.  ’ 

En  revanche,  un  autre  mode  de  clas.semciît  est  |ios.sible.  Des  symptômes  foi 
les  uns  ont  une  signification  franche,  les  auires  I tisseiu  plus  de  place  à l’in- j i 
certitude.  C’est  sur  les  premiers  (|ue  je  dois  appeler  surtout  votre  attention,  j .1 

Les  affections  d('S  membranes  nuuiueuses  (|ui  confluent  à la  peau  ne  .sontjt' 
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t >as  rares  chez  le  noiivoaii-né.  Dans  la  plupart  des  éruptions  rétinies  sens  le 
;.u)m  plus  comtnode  <pie  scientilique  de  gourmes,  les  surlaces  murpicuses 
J iccessibles  à la  vue  sont  souvent  lésées;  mais  pour  (pi’il  en  soit  ainsi,  il  faut 
I |ue  rcxanthèine  ait  une  assez  grande  confluence.  Il  commence  par  la  peau 
. i^t  gagne  les  jiarties  en  s’y  propageant.  Chez  les  enfants  syphilititines,  les  mem- 
l'branes  muqueuses  peuvent  être  et  sont  réellement  alTeclées  alors  que  l’érup- 
; ition  est  peu  significative,  ([u’elle  ne  siège  pas  dans  leur  voisinage,  ou  même 
: Mvant  (jii’elle  se  soit  produite  au  dehors. 

1 Ce  coryza  est  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  étudiés.  L’enfant  respire 
.plus  dilïicilement  par  les  narines;  il  est  gêné  dans  les  mouvements  de  succion 
|.par  l’insuflisance  de  la  respiration  nasale.  Jusque-là  rien  de  particulier  qui 
. (distingue  le  coryza  spéciliqne  de  tous  les  autres. 

Bientôt,  le  nez  suinte,  l’enfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n’a  pas 
.d’épistaxis  vraie.  La  sécrétion  devient  de  plus  en  plus  sanieuse  sans  être  pro- 
ifuse;  elle  irrite  les  ailes  dn  nez,  la  lèvre  supérieure  et  détermine  des  ulcéra- 
; tiens  qui  se  recouvrent  de  croûtes  dans  les  points  incessamment  desséchés  par 
l’air  extérieur.  En  examinant  plus  attentivement,  il  vous  arrivera  souvent  de 
-constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  de  petites  lissures  ulcéreuses  et  déjà 
■ caractéristiques,  parce  qu’elles  reproduisent  exactement  l’aspect  sjiécial  des 
! fissures  de  la  commissure  des  lèvres. 

A un  degré  plus  avancé,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s’érodent 
.sans  être  perforés,  le  nez  s’aplatit,  s’écrase.  La  partie  supérieure,  déjà  peu 
saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s’étale  en  donnant  au  visage  un  aspect  étrange. 
Ces  lésions  extrêmes  sont  l’exception  ; communément  l’altération  s’arrête  à sa 
I première  période,  elle  marche  quelquefois  par  accès,  à la  façon  des  éruptions 
chroniques,  s’exaspérant  et  se  suspendant  : aussi  a-t-on  de  trop  faciles  occa- 
sions de  constater  après  la  mort  les  lésions  vraies  de  la  membrane  muqueuse 
nasale  à leurs  divers  degrés.  Le  coryza  est,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  peut-être  moins 
fréquemment  atteinte,  mais  par  contre  les  accidents  y sont  plus  apparents. 
A l’orifice  de  la  bouche,  on  trouve  d’une  part  des  fissures  plus  ou  moins 
rapprochées  et  (|ui  rayonnent  en  suivant  les  plis  naturels;  de  l’autre,  des  ulcé- 
rations arrondies,  véritables  plaques  muqueuses  ayant  le  même  siège  que 
chez  l’adulte,  mais  n’ayant  |)as  exactement  le  même  aspect.  Les  stries  sont 
caractéristiques  et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en  dehors  de  la  syphilis;  elles  vont 
en  diminuant  de  largeur  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  membrane  muqueuse 
labiale.  Leur  fond  est  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  saignant,  grisâtre  ; leurs 
bords  sont  finement  frangés  et  noircis  par  dn  sang  coagulé,  'l’enaces  comme 
le  .sont  les  fissures  qui  occupent  toujours  des  parties  c.s.sentiellement  élasli(|ues, 
elles  lais.sent  souvent  après  la  guérison  des  cicatrices  indélébiles,  .l’ai  vu  des 
jeunes  gens  ou  des  jeunes  filles  qui  portaient  encore,  même  à l’âge  pubère,  ce 
stigmate  dont  ils  ne  .soupçonnaient  pas  la  nature. 
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Les  |)la([iies  muqueuses  ne  se  reucoutreiit  guère  qu’à  la  commissure  des 
lèvres.  Elles  sont  petites,  épaisses,  saillaiiles,  blanchâtres  et  comme  diphihè- 
riques  à première  vue;  rarement  se  propagent-elles  sur  la  joue.  Nées  clans  une 
lissure  et  se  (lévelopj)ant  à la  suite  d’une  irritation  indépendante  delà  syphilis, 
elles  ne  trouvent  pas  dans  l’intérieur  de  la  bouche  les  mêmes  raisons  d’être 
que  chez  l’adulte. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  demande  à être  examinée  avec  .soin, 
bien  que  souvent  elle  ne  soit  pas  compromise.  En  ne  négligeant  dans  aucun 
cas  l’inspection  de  l’arrière-gorge,  vous  observerez  plus  fréquemment  cju’on 
ne  l’a  dit  dos  plaques  mu.'pieuses  qui  occupent  les  piliers  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, jamais  la  paroi  postérieure  .du  pharynx.  Là  ellc^s  n’ont  plus  l’aj)pa- 
rence  qu’elles  présentaient  à l’angle  des  lèvres  ; peu  saillantes,  très  superli- 
ciclles,  dépourvues  d’exsudation  à leur  surface,  elles  n’en  imposent  pas  pour 
des  plaques  de  diphthéi  ie. 

Toutes  les  fois  qu’oii  a supposé  que  l’infection  de  renfant  avait  eu  lieu  au 
contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a attaché  à l’état  de  la  bouche  et  des 
lèvres  du  nourrisson  une  bien  concevable  importance.  II  semblait  que  la 
localisation  des  accidents,  ou  tout  au  moins  leur  prédominance  aux  points  où 
s’était  elfectuée  la  coptagion  devait  foui  nir  de  précieux  renseignements.  .le  no 
saurais  trop,  messieui’s,  vous  prémunir  contre  les  dangers  de  cette  tendance, 
parce  qu’à  coté  d’indications  avantageuses,  elle  mène  aux  erreurs  les  plus  re- 
grettables. C’est  ainsi  que  la  concentration  des  lésions  au  pourtour  des  orga- 
nes génitaux  a troj)  souvent  engagé  à conclure  sans  autres  preuves  que  les 
jeunes  enfants  avaient  été  inoculés  à la  suite  de  honteuses  manœuvres.  L’in- 
fection de  l’enfant  par  la  nourrice  peut  se  faire  [)ar  une  seule  érosion,  et  il 
n’est  pas  dit  que  la  maladie  aura  des  foyers  multiples  parce  qne  les  lésions 
inoculées  appartiennent  à la  période  secondaire.  On  ne  sait  que  trop  (jinl 
sulïit  d’un  chancre  pour  donner  entrée  dans  l’économie  à la  vérole,  de  même 
il  peut  suffire  cFune  ulcération  labiale.  Combien  d’enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire  ont  une  ou  plusieurs  plac|ues  muqueuses  des  lèvres;  que  conclure 
par  consécpient  de  ce  seul  fait  qu’un  ou  plusieurs  tubercules  muqueux  siègent 
à l’orifice  buccal? 

Souvenez-vous  surtout,  et  je  n’en  parlerais  pas  si  l’on  n’avait  tant  de  fois 
commis  la  faute  de  l’oublier,  souvenez-vous  que  pour  l’enfant,  pas  plus  que 
pour  l’adulte,  la  multiplicité  des  lésions  secondaires  sur  un  point  n’implique  à 
aucun  titre  que  ce  point  est  celui  où  l’infection  s’est  produite  tout,  d’abord  ; 
il  l’orifice  anal  vous  retrouvez,  parce  que  la  disposition  anatomique  est  sensi-' 
blenient  la  même,  les  mêmes  lésions  qu’à  la  bouche,  fissures,  rbagades,  suin- 
tements, ulcérations  consécutives,  mais  je  dois  vous  avertir  que  là  les  accidents 
ont  en  général  moins  d’étendue  et  moins  d’intensité. 

, Il  est  d’autres  points  où  la  iieau  de  l’enfant  semble  se  rapprocher  par  sa 
structure  dessurfaces  muqueuses,  et  où,  sous  une  iulluence  pathologique,  elle 
en  revêt  presque  les  caractères.  .Te  veux  parler  de  ces  replis  si  profonds  chez 
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ys  enfants  gras,  qui  s’ulcèrent,  ou  tout  au  moins  s’irritent  par  suite  du  frolte- 
,-ient  et  surtout  par  rinlillration  des  liquides  excrèmentiliels,  et  ({ui  réclament 
jjntde  soins  de  propreté  : là  encore  se  produisent  souvent  des  ulcérations  ou 
. es  lissures.  11  est  sage  de  se  tenir  en  garde  contreleslrompeusesapparen- 

II  es  d’ulcérations  simples,  et  c’est  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  (jue  ces  lésions 
ont  caractéristiques.  J’aurai  à vous  en  entretenir  à propos  des  éruptions 
I uianées. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  altérations  vénériennes  des  membranes  mii- 
pieuses;  je  leur  ai  assigné  la  première  place  parce  qu’elles  sont  plus  expres- 
;ives  et  qu’elles  éclairent  surtout  le  diagnostic  à cause  de  leur  fréquence,  de 
eurs  [nirticularités,  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  l’inoculation.  On 
\ souvent  comparé  la  constitution  des  femmes  à celle  des  enfants;  je  n’oserais 
lire  à quel  point  la  comparaison  est  valable,  ici  au  moins  elle  est  quelque  peu 
ustiliée.  Chez  les  femmes  comme  chez  les  nouveau-nés,  les  membranes  mu- 
lueiises  sont  bien  plus  communément  que  chez  l’homme  le  siège  d’élection 
les  lésions  syphilitiques.  Jl  suffit  de  vous  rappeler  la  fréquence  si  remarquable 
le  l’angine  syphilitique  delà  femme. 

Parmi  les  éruptions  cutanées  proprement  dites,  la  roséole  est  d’ordinaire  la 
i|)remière  par  son  ordre  d’apparition;  c’est  aussi,  du  moins  assez  habiluelle- 
iment,  la  première  (pii  se  manifeste  chez  le  nouveau-né.  Plus  ou  moins  géné- 
iralisée,  occupant  de  préférence  les  membres  inférieurs,  rare  à la  face,  elle 
•se  traduit  par  des  macules  (jui  varient  de  forme,  d’étendue,  décoloration. 

I L’exanthème  se  développe  rapidement  et  disparaît  de  même,  aussi  vous  arri- 
'vera-t-il  souvent  d’être  appelé  trop  tard  pour  que  vous  puissiez  en  être 
; témoins. 


I 

1 
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Viennent  ensuite  les  éruptions  diverses  où  .sont  représentées  toutes  les  for- 
mes pour  lesquelles  les  dermatologistes  ont  épuisé  les  classifications.  Prenez 
un  enfant  syphilitique,  examinez  un  à un  chacun  des  produits  exanthématiques, 
et  vous  y verrez  ou  une  pustule,  ou  une  papule,  ou  une  vésicule,  etc. , bien 
définies;  considérez  l’ensemble  de  l’éruption,  et  vous  serez  frappés  de  l’aspect 
tout  particulier  de  quelques-unes  des  lésions  éruptives  qui  sollicitaient  votre 
attention  et  décideront  du  diagnostic.  Ce  qui  rend,  dans  les  livres,  si  délicate 
et  parfois  .si  subtile  la  description  des  exanthèmes  vénériens,  c’est  que  les  au- 
teurs veulent  trouver  à chaque  forme  un  caractère  significatif.  Cliniquement 
nous  avons  le  droit  de  substituer  à ce  dogmatisme  le  fait  vrai  : étant  donnée  une 
éruption  syphilitique,  nous  omettons  les  lésions  indécises  et  nous  limitons 
l’enquête  aux  lésions  les  plus  accusée.s. 

Ces  affections  cutanées,  qui  mériteraient  presque  le  litre  de  pathognomo- 
niques, sont  les  seules  sur  lescpielles  il  me  paraisse  utile  d’insister  : ce  sonU 
au  |)remier  rang  les  [ilacpies  mmiueuses  ; viennent  ensuite  les  alfections  sqiia- 
meiEses,  les  ulcérations,  <|ui  représentent  la  .seconde  phase  de  l’évolution  de 
diverses  altérations  élémentaires,  et  la  coloration  de  la  peau. 

I.a  plaque  muqiieu.se  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis  le 
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plus  cominunémenl  observés,  el  cependant  c’(!Sl  un  de  ceux  sur  la  valeur 
desquels  on  n’est  pas  encore  près  de  s’entendre,  ’l’ellement  communes  chez 
les  femmes,  ([n’on  trouverait  avec  peine  un  cas  de  syphilis  constitutionnelle 
où  la  malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques  muqueuses  ne  sont  pas 
moins  lré(inentcs  chez  le  nouveau-né  : je  vous  les  ai  fait  voir  au  bord  cutané 
des  membranes  uiuqueuses,  vous  les  retrouverez  sur  la  peau,  an  voisinage  de 
l’anus,  au  pli  des  aines,  aux  jarrets  et  môme  sur  le  tronc.  Leur  développement 
se  fait  diversement  suivant  le  lieu  qu’elles  affectent.  A.ssez  rapidement  curables 
dans  tous  les  points  où  il  n’y  a pas  de  chances  d’interlrigo,  elles  s’accumulent 
et  prospèrent,  si  vous  me  permettez  ce  mot,  partout  où  il  se  produit  à la  fois 
un  frottement  et  un  suintement. 

J.a  plaque  muqueuse  chez  l’enfant  ne  se  prête  pas  mieux  à une  description 
que  chez  l’adulte,  et  je  ne  sais  en  vérité  comment  je  pourrais  la  dépeindre 
sans  en  appeler  à votre  mémoire.  Disons  seulement  que  dans  la  première 
enfance  les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus  spongieuse,  moins 
indurée;  que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformément  humide,  le  suintement 
plus  abondant;  et  puisque,  à défaut  d’une  exacte  définition,  j’invoque  vos 
souvenirs,  je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu’à  celles  qui  occupent  les  petites 
lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

A lui  seul  le  tubercule  muqueux  résoudrait,  chez  le  nouveau-né,  la  ques- 
tion de  la  syphilis,  mais  que  de  causes  d’incertitude  ou  d’erreurs!  Combien 
d’éruptions  sans  spécificité  qui  affectent,  sous  l’inllucnce  du  frottement,  de 
l’humidité  et  du  contact  des  matières  irritantes,  une  forme  assez  analogue. 
La  diversité  des  noms  donnés  à cette  lésion  dit  assez  combien  diverses  peuvent 
être  ses  apparences. 

Je  veux  encore  essayer  de  vous  décrire  ces  ulcérations  spéciales  de  la  peau 
des  fesses  et  des  cuisses,  que  vous  pouviez  observer  sî  bien,  ces  jours  derniers, 
chez  un  petit  enfant  couché  au  n°  17  de  notre  service  de  nourrices. 

Je  vous  ai  fait  voir  ces  ulcérations  serpigineuses  de  la  peau,  ressemblant 
exactement  aux  traces  que  les  insectes  xylophages  laissent  sur  le  bois.  Ces  ulcé- 
rations, dont  la  largeur  n’excède  pas  le  plus  souvejit  2 millimètres,  ont  un 
aspect  si  spécial,  que  je  les  considère  comme  un  des  signes  les  plus  pathogno- 
moniques. Ils  laissent  d’ailleurs,  quand  ils  ont  été  guéris,  des  cicatrices 
linéaires  d’abord  rouges,  puis  blanches,  qui,  par  leur  forme,  rappellent  parfai- 
tement leur  origine. 

Le  faux  psoriasis  de  l’enfant  occupe  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds.  La  peau,  d’abord  rugueuse,  semble  s’épaissir;  ré|)iderme,  moins  élas- 
ique,  se  fendille  dans  tous  les  points  où,  comme  aux  intersections  des  doigts, 
un  mouvement  plus  étendu  s’accomplit.  Bientôt  quelques  plaques  épider- 
miques se  détachent,  et  les  espaces  qu’elles  laissent  à nu  se  recouvrent  d’un 
épiderme  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu’on'serait  au-dessous  de  la  vé- 
rité en  le  comparant  à une  pelure  d’oignon.  Les  pieds  et  les  mains  ainsi  dé- 
nudés prennewl  une  coloration  livide,  rarement  cuivrée,  et  qui  d’ailleurs  n’a 
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|.'en  de  caracléristiiiue,  Là  oiicore  rerreur  est  lacilc,  ponr  le  médecin  inexpé- 
mieiUé  (jiii  s’en  tiendrait  à rinsulïisance  de  la  description,  elqni  confondrait 
«s  lésions  avec  le  dépouillement  épidermique  provoqué  chez  l’enfant  naissant 


,ur  des  causes  d’un  autre  ordre. 

Comme  la  plaque  nuKpieuse  naît  et  se  développe  à la  façon  d’un  produit 
iiirasitaire  sur  des  éruptions  variées,  de  même  les  éruptions  vésiculeuses  ou 
Lustuleuses  peuvent  donner  naissance  à des  ulcérations  spécifiques.  Qu’on 
insiste  ou  non  à la  transformation,  elle  s’opère  certainement,  et  toute  ulcéra- 
■■011  vénérienne  de  l’enfant  s’est  développée  sur  le  fond  d’une  lésion  éruptive, 
ja  pustule,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s’étend,  se  creuse;  le  diamètre  s’élargit, 
rts  bords  se  relèvent,  et  l’on  voit  s’accomplir  les  mêmes  phénomènes  qu’on 
tbserve  dans  certaines  varioles,  à l’époque  où,  au  lieu  dese  couvrir  de  croûtes, 

, «s  pustules,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  deviennent  ulcéreuses. 

' ivinsi  engendrés,  les  ulcères  syphilitiques  de  l’enfant  existent  partout  où  peut 
■ «xister  un  des  produits  de  l’éruption,  ils  ont  néanmoins  pour  siège  de  prédi- 
ilf.*ction  les  fesses,  le  bas-ventre  et  les  plis  afférents  aux  organes  génitaux. 

Je  m’elforce,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  côtés  les  plus  saillants,  je  ne 
m’appesantis  pas  davantage.  H m’importe  que  vous  sentiez  l’imperfection  de  ce 
tableau,  parce  qu'il  me  paraît  nécessaire  que  vous  le  complétiez  par  l’observa- 
iion  directe;  je  sens  bien  davantage  encore  cette  nécessité  en  appelant  votre 
hittention  sur  la  teinte  particulière  de  la  face. 

Dans  plus  d’un  cas,  le  médecin,  instruit  par  une  longue  habitude,  diagnosti- 
iquera  pre.sque  à coup  sûr  la  syphilis  h la  seule  vue  du  visage  de  l’enfant,  et 
cependant  cette  coloration  ne  peut  être  que  grossièrement  définie  par  le  dis- 
r:ours.  I.e  visage  est  d’un  ton  bistré  spécial;  il  semblerait  qu’on  a passé  sur 

• es  traits  une  légère  couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans  une 
simple  quantité  d’eau.  Ce  n’est  ni  de  la  jiâleur,  ni  de  l’ictère,  ni  lejaune- 
paille  des  autres  cachexies;  cette  teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  presque 
(!  lu  même  ton  que  le  masque  des  accouchées,  ne  s’étend  pas  ou  s’étend  à peine 
3311  reste  du  corps.  Je  ne  sache  pas  une  autre  maladie  de  l’enfance  où  on  larc- 
üjrouve,  et  quand  elle  est  bien  marepée,  elle  vaut  les  meilleurs  symptômes. 

I.a  petite  figure  soulTreteuse  de  l’enfant,  outre  cette  coloration  bistrée  dont 
jje  viens  de  vous  parler,  présente  encore  quelques  traits  caractéristiques. 

Les  cils  ne  .se  sont  pas  développés  ou  sont  tombés,  les  paupières  sont  sou- 
= vent  éraillées,  et  à l’angle  externe  ont  quelquefois  ces  fissures  comme  celles 

• que  l’on  voit  aux  lèvres  ou  à l’ouverture  des  narines. 

A la  place  des  sourcils  dont  les  poils  sont  tombés,  vous  voyez  une  tache 
j jaunâtre,  bistrée,  avec  production  considérable  de  squames  ; et  ces  mêmes 
Haches  bistrées,  (|ui  ne  sont  en  définitive  (|ue  du  psoriasis,  se  retrouvent 
'.surtout  au  menton,  autour  de  la  bouche. 

J’ai  été  obligé  de  décomposer  l’éruption  syphilitique  en  prenant  i.solément 


scs  plus  sûres  manifeatations,  et  j’essayerais  vainement  de  la  rétablir  dans  son 
' ensemble.  Les  syphilides  infantiles  se  groupent  si  diversement,  elles  offrent 
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tant  (le  variétés  individuelles  dans  leur  étendue,  dans  leur  niarclie,  dans  leur 
tendance  à se  transformer,  (ju’il  faut  être  sur  ses  gardes,  guetter  les  événe- 
ments, et  ne  pas  se  fier  h de  |)rétendues  règles  auxquelles  il  ne  mancine  que 
d’être  applicables  aux  cas  particuliers. 

Cela  dit,  s’il  s’agissait  des  adultes,  on  passerait  au  traitement,  et  l’histoire  de 
la  maladie  serait  faite,  il  s’agit  d’enfants  du  premier  âge,  et  décrire  les  expres- 
sions cutanées  de  la  syphilis,  ce  n’est  indiquer  qu’une  partie  de  ses  manifes- 
tations, la  plus  importante  pour  ce  diagnostic  qui  consiste  à donner  un  nom 
à l’affection,  la  moins  considérable  i)eut-être  pour  le  clinicien  qui  veut,  non- 
seulement  dénommer,  mais  prévoir  révolution  nltérieure  de  la  maladie. 

Le  nouveau-né  syphilitique  est  tout  d’abord  sous  le  coup  d’une  cachexie  à 
laquelle  les  adultes  n’échappent  pas  toujours,  mais  qui  est  loin  d’avoir  chez  eux 
la  même  constance  et  la  même  gravité.  Suivant  que  les  accidents  prendront 
plusou  moins  d’intensité,  le  débat  sera  de  la  vie  ou  de  la  mort,  et  tous  les  signes 
qui  avertiront  ou  de  l’imminence,  ou  môme  du  danger  d’une  perturbation 
dans  la  santé  générale,  acquerront  une  souveraine  valeur.  Appelés  à donner 
des  soins  à un  jeune  enfant  frappé  par  la  vérole,  soyez  en  méfiance,  et  par 
conséquent  soyez  médecins  ; veillez  aux  moindres  désordres,  aux  moindres 
troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas  l’état  de  la  peau  pour  seule  mesure  de 
l’amélioration  ou  de  l’aggravation,  comme  vous  seriez  pres({ue  autorisés  à le  hure 
chez  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

On  a beaucoup  exagéré  la  physionomie  cachectique  du  nouveau-né  atteint 
de  syphilis,  mais  pour  être  moins  apparente,  la  désorganisation  n’en  est  pas 
moins  profonde.  Quand  l’enfant  robuste  et  bien  organisé  a apporté  en  venant 
au  monde  assez  de  forces  en  réserve  pour  traverser  cette  dure  épreuve,  il  s’af- 
faiblit, devient  triste,  maigrit  peu  et  reste  plutôt  bouffi,  sa  pâleur  semble 
œdémateuse,  mais  les  fonctions  gardent  leur  intégrité.  L’enfant  est  dans 
les  conditions  de  l’adulte  soumis  à la  même  cachexie  ; à mesure  que  le  traite- 
ment opère,  on  voit  s’améliorer  l’état  général.  Le  petit  malade  n’étant  plus 
irrité  par  les  plaies,  par  les  ulcérations  en  contact  avec  les  produits  excréinen- 
litiels,  dort  mieux  et  profite  aussitôt  de  la  quiétude  de  son  sommeil.  Le  teint 
est  moins  bistré,  la  physionomie  plus  éveillée  et  |)lus  souriante.  Si  celte  phase 
heureuse  survient  après  les  premières  semaines  de  la  médication,  il  y a lieu 
d’espérer  une  terminaison  toute  favorable. 

Par  malheur  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Le  nouveau-né 
syphilitique  maigrit  à vue  d’œil,  iltette  moins  avidement,  et  parce  que  l’appétit 
est  moindre,  et  parce  qu’il  est  gêné  par  la  persistance  du  coryza.  Le  sommeil 
est  court,  interrompu.  La  digestion  est  incomplète,  les  vomissements  rares,  la 
diarrhée  fréquente  et  rebelle,  et  souvent  sanguinolente;  le  gros  intestin  sur- 
tout participant  à l’infection.  La  respiration  est  insuffisante  et  les  fonctions 
capitales  ainsi  entravées  ne  se  prêtent  plus  à une  réparation  incessamment 
nécessaire. 

A quelques  extrémités  qu’ait  été  portée  la  cachexie,  sa  terminaison  est  en- 
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{'•e  |)Jiis  lunesle  ((u’il  n’eùl  semblé  légitime  de  le  prévoir;  ou  avait  laissé 
ifaiit  dans  im  étal  grave  plutôt  (pralarmant,  mais  la  débilité  est  si  profonde, 
ÿ 'une  syncope  snllit  à terminer  la  vie. 

I Dans  l’élude  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  âge,  il  y a,  messieurs, 
double  enseignement:  d’une  part,  vous  y trouve/  la  mesure  de  la  gravité 
la  syphilis  ; de  l’antre,  vous  y voyez  un  exemple  de  ce  que  produisent  chez 
si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d’épuisement,  (pi’clles  s’appellent  l’inani- 
; n,  la  diarrhée,  la  lièvre  intermittente  ou  la  vérole. 

Si  l’autopsie  est  .souvent  impuissante  à rendre  compte  de  la  mort,  elle  révèle 
hssi  de  profondes  lésions  de  l’ordre  de  celles  qui  traduisent  les  lentes  et  pro^ 
(iides  perturhations  de  l’économie.  A ce  titre  figurent,  les  altérations  du  foie 
iidiées  par  M.  (lubler,  les  péritonites  indiquées  par  Simpson  chez  le  fœtus, 
auxquelles  n’échappe  pas  le  nouveau-né,  des  lésions  pulmonaires  encore 
al  connues,  et  des  altérations  de  divers  organes  sans  s])écificité  appréciable. 
Messieurs,  j’ai  longuement  insisté  sur  les  symptômes  de  la  syphilis  infantile 
sur  leur  subordination,  j’arrive  enfin  à la  génération  des  accidents  dont  je 
JUS  ai  retracé  le  tableau. 

Il  y a bientôt  vingt  ans  que,  pour  la  première  fois,  j’ai  tâché  d’exposer  les 
jndilions  paihogéniques  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  J’étais  alors,  comme 
le  suis  encore  aujourd’hui,  guidé  par  les  seules  données  de  l’expérience  et 
bre  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les  faits  dont  j’avais  été  témoin,  et 
irtout  parmi  les  conclusions  (|u’ils  me  semblaient  autoriser,  (|uelques-unes 
assèreni  pour  de  hasardeuses  hypothèses,  d’autres  furent  regardées  comme  des 
mormités.  Ce  qui,  dans  les  leçons  clini(|uesde  l’hôpital  Necker,  soulevait  tant 
e contradictions  est  devenu  classique  aujourd’hui,  et  je  n’ai  plus  qu’à  l’énon- 
er  sans  avoir  besoin  de  le  défendre. 

A cette  époque,  une  systématisation  tropexclusivepourne  pas  être  séduisante 
sait  réduit  la  transmission  de  la  syphilis  à son  expression  la  plus  simple.  Ce 
hancre  engendrait  le  chancre  par  une  loi  si  absolue,  que  du  moment  que  la 
vphilis  fai.sait  .son  apparition,  on  pouvait  alTiriner  sa  provenance,  dussent  les 
rigines  être  enveloppées  dans  cette  obscurité  qui  enveloppe  les  origines  de 
outeschoses.  I.’inoculalion  primitive  passait  pour  le  mode  unique  de  l’infection, 
t vous  savez  du  reste  quelles  combinaisons  ingénieuses,  quels  |)rofonds 
perçus  sur  la  moralité  humaine,  quelles  spirituelles  anecdotes  comblaient  le 
ide,  et  donnaient  l aison  à la  théorie. 

Si  l’enfant  échappait  aux  dépravations  d’un  libertinage  inventif,  ni  les  pa- 
ents,  ni  les  nourrices  n’offraient  la  même  immunité.  En  contact  avec  des 
nndividus  infectés,  objet  de  caresses  pins  inq)rudentes  que  coupables,  le  nou- 
eau-ué  devenait  l’innocente  victime  des  inoculations  les  plus  imprévues. 
Ouand  on  voit  l’adnlic  .se  soustraire  aux  investigations  enlrepri.ses  dans  .sou 
intérêt  même,  h plus  forte  raison  les  encfiiêtes  les  mieux  conduites  devaient- 
«•lies  être  inquiissanles  à révéler  les  mystérieuses  transmissions  de  la  syphilis  à 
l’enfant  naissant.  Le  scepticisme  intelligent  qui  arrive  à l’incrédulité  par  des 
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obsorvalions  saj^acos,  qui  ruine  la  croyance  en  raillani  l’incrédulilé,  a loujonrs 
des  côtés  j)i(|uanls  dont  la  vérité  expérimentale  est  dépourvue.  (Hiel  médecin 
ne  s’est  repenti  d’avoir  été  trop  crédule,  et  qui  de  nous  n’a  ressenti  une  hon- 
nête satisfaction  d’amour-propre  en  déjouant  les  supercheries?  .Montrer,  ce 
qui  était  trop  vrai,  à quel  point  la  syphilis  se  prête  à la  supercherie  et  au  men- 
souge,  c’était  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  être  reconnaissant. 

IMaisà  la  longue,  les  faits  devinrent  si  nomhreux  etsi décisifs,  qu’ils  écrasèrent 
la  critique  sous  le  poids  de  leur  démonstration.  Le  progrès  s’est  fait  peu  à 
peu,  et  le  mouvement  n’a  pas  encore  atteint  son  terme.  Les  règles  rejetées  tout 
d’ahord  comme  autant  d’erreurs  ne  souffrent  plus  de  conteste,  et  sur  certains 
points  on  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  la  génération  de  la  syphilis  infantile, 
que  la  science  est  faite. 

N’eût-on  réussi  qu’à  établir  sur  une  base  solide  la  pathologie  syphilitique 
du  premier  âge,  c’eût  été  déjà  une  précieuse  conquête.  1/étudede  la  maladie  • 
vénérienne  des  enfants  a le  profit  d’éveiller  le  doute  sur  la  rigueur  des  théories  » 
régnantes,  et  d’engager  le  médecin  à les  soumettre  à une  révision  clinique,  j 
C’est  delà  que  datent  les  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  secon-  ii 
daires,  qui  ouvrent  aux  investigations  une  voie  toute  nouvelle,  et  qui  a paru  p 
moins  impossible  d’adulle  à adulte  du  jour  où  elle  était  prouvée  de  l’enfant  à ; 
l’adulte  et  de  l'adulte  à l’enfant. 

Je  me  suis  imposé  l’obligation  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  syphilis  il 
du  nouveau-né  et  j’y  rentre. 

La  mère  syphilitique  peut  donner  naissance  à un  enfant  qui  porte  en  germe  ri 
la  maladie  dont  elle  était  affectée  : c’est  la  première  donnée  et  la  moins  su-  ii 
jette  à discussion.  La  mère  syphilitique  peut  engendrer  un  enfant  exempt  de  |i 
la  maladie  : c’est  la  seconde  loi,  non  moins  positive.  ; 

Sous  ce  double  rapport,  la  syphilis  obéit  aux  règles  qui  régissent  toutes  les  ^1 
affections  héréditaires.  I 

La  syphilis  de  la  mère  n’est-elle  transmissible  au  produit  que  quand  elle  |î 
préexistait  à la  conception,  ou,  au  contraire,  la  vérole  contractée  pendant  la  I 
durée  de  la  gestation  peut-elle  encore  se  communiquer  au  fœtus  ? 

La  question  est  grave  et  d’une  solution  délicate  : et  d’abord  ne  la  résolvez  ) 
pas,  messieurs,  par  les  simples  données  de  ce  sens  commun  tout  de  conven-  î; 
tion  qui  ne  résout  rien  en  médecine.  Il  a paru  que  la  syphilis  materncllcj^ 
devait  préexister  à la  conception  parce  qu’il  semblait  plus  naturel  sans  doutc| . 
que  l’ovule  fût  imprégné  que  le  fœtus.  Les  cas  où  la  syphilis  contractée  par  la 
mère  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  laissait  l’enfant  indemne,  ontii 
aussi  semblé  infirmer  la  probabilité  de  l’infection  après  la  fécondation.  Enfin,  v 
on  a reculé  devant  la  crainte  d’être  entraîné  à des  conséquences  compromet-  'i 
tantes,  si  l’on  admettait  la  viciation  du  sang  du  Jœtus  par  le  sang  maternel  qui  : 
l’alimente.  Comment  nier  alors  la  transmission  de  la  syphilis  à l’enfant  parh 
l’allaitement  et  d’autres  modes  encore  plus  hypothéti(|ues. 

Je  ne  crains  jamais  les  conséquences  d’un  fait  vrai.  Or,  il  est  vrai  que  la 
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nère  infectée  avant  la  conception  peut  donner  naissance  à un  enfant  sypliili- 
Jqiie;  il  l’est  également  (|ue  la  mère  infectée  pendant  la  gestation  peut  in- 
ecter  l’enfant  déjà  conçu  qu’elle  porte  dans  son  sein;  et  vous  en  avez  eu 
111  exemple  au  n°  21  de  notre  salle  de  nourrices;  mais,  dans  les  deux  cas, 
les  distinctions  importantes  ont  été  établies  avec  raison  et  doivent  être  main- 
; enues. 

j A mesure  que  vous  pénétrez  plus  avant  dans  l’examen  des  lois  les  plus 
f simples  de  la  palhogénie  syphilitique,  vous  voyez  les  possibilités  se  multiplier 
et  la  casuistique,  passez- moi  ce  mot,  devenir  de  plus  en  plus  subtile. 

Jusqu’à  quelle  époque  la  syphilis  maternelle  est-elle  susceptible  de  trans- 
f inission?  Est-ce  durant  les  accidents  primitifs  ou  secondaires?  est-ce  à la  pé- 
! riode  tertiaire?  est-ce  môme  après  qu’un  laps  de  temps  indéfini  s’est  écoulé 
^depuis  les  dernières  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant  que  l’infection 
'Soit  possible  à toute  date,  quelle  période  semble  être  le  plus  favorable  à la 
t transmission  ? 

Je  ne  saurais  malheureusement  ré|)ondre  à toutes  les  demandes  d'un  sem- 
Sblable  questionnaire.  Ce  que  je  sais,  c’est  que  la  mère  peut  engendrer  un 
(enfant  syphilitique  alors  qu’elle  semblait  elle-même  exonérée  de  l’alTcction  qui 
s s’était  éteinte  en  elle  sans  laisser  de  traces.  Ce  que  je  crois,  c’est  que  la  pé- 
I riode  la  plus  favorable  est  celle  qui  succède  aux  premières  phases  des  acci- 
dents secondaires.  Ce  que  je  sais  aussi,  c’est  que  le  traitement  hydrargyrique 
dont  on  recommence  à médire,  appliqué  convenablement,  annule  chez  la 
femme  la  syphilis,  si,  comme  on  le  prétend,  elle  ne  la  guérit  pas,  et  qu’après 
avoir  conçu  une  première  lignée  syphilitique,  la  femme  traitée  par  le  mer- 
cure engendre  des  enfants  exempts  de  la  maladie. 

Peut-être  vous  paraîtra-t-il  étrange  que  j’énonce  ainsi  expressément  une 
proposition  qui  va  de  soi;  j’y  insiste,  parce  que  les  syphilographes  n’ont  pas 
tenu  assez  compte  d’un  fait  qu’ils  n’ignoraient  pas;  ils  s’en  sont  préoccupés  au 
chapitre  du  traitement,  ils  l’ont  presque  oublié  au  chapitre  de  la  pathogénie. 
Cette  notion  si  élémentaire,  je  la  livre  à vos  réflexions,  et  vous  verrez  qu’elle 
n’est  pas  sans  importance. 

A quelle  époque  de  la  gestation  la  syphilis  contractée  par  la  mère  après  la 
conception  est-elle  transmissible?  ^ous  ne  le  savons  pas,  mais  on  incline  à 
admettre,  et  l’on  a raison,  que  plus  l’infection  a été  rapprochée  du  début  de  la 
grosse.sse,  plus  elle  a chance  d’être  contagieuse  pour  le  fœtus.  Es-tee,  comme 
on  l’a  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mère  et  du  produit  sont  plus  étroites  aux 
premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine?  est-ce  parce  que  la  maladie  de  la  mère  a 
une  durée  relative  d’autant  plus  longue  qu’elle  débute  à une  époque  moins 
avancée  de  la  grosse.sse?  Je  l’ignore  et  ne  me  tiens  pas  assez  éclairé  sur  les 
détails  du  fait  lui-même  pour  l’être  sur  son  explication. 

Nous  avons  su|)posé  le  cas  où  la  mère  seule  était  syphilitique,  mettez  en 
parallèle  celui  où  le  père  seul  est  frappé  par  la  maladie  : ce  problème  est  ici 
moins  complexe  en  ce  sens  que  rinlluence  paternelle  ne  peut  être  (|ue  contenu 
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poraiiie  de  la  fécondation,  mais  il  est  anlrement  ol)scnr  t*n  ce  (|u’il  lonclicàla 
recherche  de  la  |)alernité. 

Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à déclarer,  et  depuis  longlemi)s  je  soutiens 
cette  opinion,  que  la  syphilis  se  transmet  du  père  à l’enfant  alors  même  que 
la  mère  est  exempte  de  toute  contamination  ; je  reconnais  aussi  bien  que  per- 
sonne les  difficultés  d’une  enquête  décisive,  et  la  pratique  médicale  n’est  j)as 
de  celle  qui  encourage  les  persévérantes  illusions.  Mais  quelques  réserves  que 
commande  l’expérience  de  la  vie,  il  est  des  cas  qui  s’imposent,  j’en  ai  rencon- 
tré assez  pour  être  convaincu;  vous  en  trouverez,  lîiessieurs,  assez  pour  parta- 


ger ma  conviction. 


La  question  se  représente  ici  dans  les  termes  où  nous  l’avons  posée  pour  la 
mère  : A quelle  époque  de  son  évolution  la  syphilis  paternelle  est-elle  trans- 
missible? La  réponse  est  encore  la  même.  Seulement,  comme  les  occasions 
sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d’être  éclairé  sur  les  accidents  syphili- 
tiques de  l’homme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs  phénomènes,  peut-être 
trouverons-nous  des  éléments  précis. 

La  femme  infectée  a mille  raisons  pour  dissimuler  sa  maladie;  outre  qu’elle 
ne  sait  souvent  .si  et  comment  elle  a contracté  la  maladie,  et  qu’elle  a pour 
excuse  son  ignorance,  elle  échappe  le  plus  souvent  à une  observation  suivie. 
Pour  l’homme  au  contraire  mieux  instruit,  l’ignorance  serait  à peine  un  pré- 
texte. Les  réticences  n’ont  pas  de  raison  d’être,  et  vous  rencontrerez,  grâce  à 
Dieu,  plus  d’hommes  préoccupés  de  l’avenir  que  d’hommes  insouciants  du 
lendemain  : rappelez-vous  que  je  ne  parle  que  des  affections  vénériennes. 

11  vous  arrivera  souvent  d’être  consulté  par  un  homme  h l’approche  de  son 
mariage,  vous  ne  le  serez  jamais  par  une  femme.  Là  vous  saurez  la  date  pré- 
cise de  l’infection,  les  symptômes  qui  se  sont  succédé,  le  traitement  prescrit 
et  suivi;  vous  aurez  toute  facilité  de  poursuivre  une  constatation  qu’on  ne 
repousse  pas,  mais  qu’on  sollicite.  Aucun  des  renseignements  ne  vous  fera 
défaut,  et  cependant  que  d’incertitudes,  que  d’hésitationsl  égitimes  dans  votre 
jugement  1 

Que  l’homme  actuellement  syphilitique  doive  s’abstenir  de  la  procréation, 
la  chose  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  dite;  mais  la  maladie  a disparu  depuis  long- 
temps : dans  quelle  mesure  est-ce  une  absolue  sécurité  ? 

Je  vous  ai  cité  souvent  l’exemple  d’un  médecin  qui  réclamait  mon  conseil, 
et  qui,  guéri  de  la  syphilis,  contracta  un  mariage  et  donna  la  naissance  à un 
enfant  syphilitique.  Je  l’ai  cité  parce  qu’il  réunissait  toutes  les  conditions  d’une 
démonstration  du  genre  de  celles  qu’exige  la  science,  et  parce  que  j’observais 
le  fait  à une  époque  où  les  opinions  étaient  encore  indécises.  Depuis  lors,  que 
de  fois  j’ai  vu  les  mêmes  conditions  se  reproduire  et  entraîner  les  mêmes  con- 
.séqiiences  ! que  de  fois  aussi,  j’ai  hâte  de  l’ajouter,  voit-on  le  père  dûment 
guéri  par  la  médication  classique  engendrer  des  enfants  exempts  de  toute 
atteinte  de  la  maladie  ! 

En  résumé,  l’hérédité  delà  syphilisesl,  comme  toutes  les  autres,  soumise  à de 
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illcs  cxceplions,  qu’il  faut  être  sobre  de  partis  pris,  et  se  rappeler  qu’eu  fait  de 
f lansinissioiis  héréditaires  ou  doit  tout  craindre,  et  qu’à  l’occasion  on  peut  tout 

jt 

•apérer.  Les  conditions  les  plus  défavorables  rassemblées  comme  à plaisir,  le 
! • père,  lanière  atteints  en  môme  temps  par  la  vérole  la  plus  patente,  tout 
Conspirant  à la  fois  contre  la  santé  du  nouveau-né,  l’enfant  traverse  sans  être 
jivjntaminé  cette  périlleuse  génération.  Ailleurs  les  accidents  syphilitiques  d’un 
îilseul  ascendant  ont  cédé  à un  traitement  rationnel,  on  est  tranquille,  et  après 
4 uûres  délibérations  on  se  croit  le  droit  d’être  5 l’abri  du  danger.  L’enfant 
pitlaaît  infecté,  subit  la  maladie  et  y succombe. 

Eùt-il  échappé  à cette  forme  de  l’infection,  l’enfant  est  encore  exposé  à 
t’autres  modes  d’inoculation,  et  la  syphilis  héréditaire  n’est  pas  la  seule  qui  le 
i*j  iiienace.  Dans  son  contact  incessant  avec  la  nourrice  ou  avec  les  femmes  qui 
ui  donnent  les  menus  soins  sans  lesquels  il  ne  saurait  vivre,  il  a de  trop  fré- 
ijiuentes  et  de  très  faciles  occasions  de  contracter  la  vérole  par  une  inoculation 
iiirecte.  .Je  ne  parle  pas  des  accidents  inoculés  au  passage,  parce  qu’ils  ne  valent 
jasla  peine  (pi’on  y insiste,  ([uelque  sagacité  qu’on  ait  dépensée  pour  en  faire 
uun  argument  en  faveur  de  certaines  théories.  En  môme  temps  il  deVient  lui- 
Jî  même  un  danger  pour  ceux  qui  l’entourent,  et  habile  à recevoir,  il  ne  l’est  pas 
i moins  à transmettre. 

Messieurs,  si,  remontant  par  la  pensée  à quelques  années,  je  me  représente 
«exposant  devant  les  élèves  de  l’hôpital  Necker  les  lois  qui  président  à l’infec- 
ttion  post  partum  de  l’enfant  naissant,  je  mesure  sans  peine  le  progrès  accom- 
ipli  depuis  lors  dans  la  science.  J’aurais  dû  discuter  des  négations,  luttej’  centre 
ides  objections  pressantes,  accumuler  des  preuves,  rassembler  des  observations, 

' et  faire  passer  sous  les  yeux  de  l’auditoire  ces  observations  munies  de  tous  les 
détails,  ou  même  soumettre  des  malades  au  scepticisme  de  son  contrôle.  Aujour- 
d’hui les  faits  ont  parlé,  les  principes  sont  assez  solidement  établis  pour  qu’il 
sulïise  de  les  énoncer.  Je  serai  court  comme  il  convient  de  l’être  quand  il  s’agit 
de  notions  inattaquables. 

La  nourrice  peut  transmettre  à l’enfant  l’accident  primitif  dont  elle  est 
atteinte.  La  chose  n’a  jamais  été  niée.  Elle  peut  lui  inoculer  les  accidents 
secondairt»,  et  pour  avoir  été  longtemps  contesté,  ce  mode  de  transmission,  bien 
plus  fréquent  (pie  le  premier  n’est  pas  moins  authentique.  La  réciproque  est 
également  vraie  dans  ce  second  cas,  et  la  nourrice  peut  être  victime  du  nour- 
rkson  affecté  de  syphilis  héréditaire. 

C’est  beaucoup  d’afïirrner  cette  loi,  ce  n’est  pas  encore  assez  pour  lever  les 
doutes  de  toute  sorte  (pii  s’offriront  à vous  dans  la  pratique.  L’enfant  est 
comme  la  nourrice  apte  à une  double  inoculation,  il  a été  infecté  aprfîs  sa 
naissance  ou  il  ajiporte  le  germe  insidieux  d’une  maladie  qui  ne  doit  éclater 
qu’au  iKuit  de  (pielqu(îs  mois.  La  nourrice  a été  inoculée  à la  suite  d’un  coït 
inf(.*clant  ou  par  le  contagiiim  du  nouveau-né.  Avons-nous  des  moyens  de 
reconnaître  sûrement  chacune  de  «æs  provenances,  ou  tout  au  moins  d’estimer 
leur  probabilité  relative? 
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Il  sérail  siipcrnii  d’insister  près  de  vous  sur  l’imporiance  de  celle  enquête 
dont  vous  vous  représentez  la  solennelle  gravilé,  aloi’s  même  qu’elle  n’aurait 
pas  pris  la  forme  d’une  instance  judiciaire.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
exerce  une  magistrature  qui  ne  le  cède  en  rien  à toute  autre  ; sa  responsabilité 
est  énorme  aux  yeux  du  monde,  elle  l’est  devant  sa  propre  conscience,  et  c’est 
assez. 

Plus  je  suis  pénétré  de  la  porlée  d’une  telle  décision,  plus  je  voudrais  être  eu 
mesure  d’assurer  votre  jugement  par  des  données  j)récises. 

,Je  ne  puis  pas  malheureusement  vous  fournir  des  signes  absolus,  et  je 
crois  obéir  à un  devoir  impérieux  en  vous  prémunissant  contre  de  périlleuses 
assertions.  Chaque  cas  particulier  s’offrira  à vous  avec  des  circonstances 
complexes,  et  vous  aurez  à dégager  la  vérité  particulière  sans  généraliser 
les  résultals  de  votre  examen.  Ne  vous  étonnez  pas  de  cette  apparente 
impuissance  de  la  science,  acceplez-la  comme  une  nécessité  avec  laquelle 
la  pratique  de  chaque  jour  doit  vous  familiariser.  Les  lois  médicales  sont  au 
médecin  ce  que  le  code  est  au  magistrat  : sans  elles  on  dévie  sans  cesse  du 
droit  chemin;  avec  elles  seules  on  ne  résout  pas  les  problèmes  individuels,  car 
il  n’a  jamais  suffi  d’être  un  légiste  pour  devenir  un  juge  d’instruction  habile 
et  pénétrant. 

La  nourrice  qui  a transmis  à l’enfant  sa  maladie  ou  qui  l’a  reçue  du  nour- 
risson peut  être  dans  des  conditions  analogues,  sinon  identiques.  Vous  n’êtes 
jiresque  jamais  consulté  au  début  des  accidents,  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long  s’est  écoulé  depuis  l’inoculation,  et  il  faut  qu’au  milieu  des  récits 
où  l’ignorance  le  dispute  à la  dissimulation,  vous  renouiez  la  chaîne  du  passé. 
On  a dit  que  l’infection  avait  lieu  le  plus  souvent  par  la  bouche  et  parle  sein; 
mais  que  d’exceptions  à celte  prétendue  règle  ? En  supposant  que  le  premier 
foyer  ail  été  en  effet  situé  au  point  de  contact  le  plus  habituel  de  la  nourrice 
et  de  l’enfant  allaité,  que  de  circonstances  incalculables  peuvent  avoir 
disséminé  le  mal  ! Vous  voyez  des  nouveau-nés  vaccinés  s’inoculer  .sur 
tous  les  points  du  corps  la  vacccine  du  bras  bien  mieux  soustraite  à leurs 
atteintes;  vous  voyez  de  môme  le  pus  de  l’ulcération  du  début  transporté 
aux  organes  génitaux,  au  ventre,  partout  où  l’enfant  porte  ses  mains  im- 
prégnées de  virus,  partout  où  la  nourrice  elle-même  porte  son  incessante 
intervention. 

S’il  s’agissait  d’accidents  primitifs  à durée  presque  limitable,  on  pourrait 
encore  indiquer  des  limites,  mais  nous  ne  savons  pas  à quelle  période  les  acci- 
dents secondaires  ont  cessé  d’être  inoculables.  La  nourrice  échappe  même, 
comme  toutes  les  femmes,  aux  investigations  qui  donneraient  chez  un  homme 
de  précieux  renseignements.  Les  ulcérations  consécutives  au  chancre  chez  la 
fetnme  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces  visible.s,  l’induration  n’a  pas  la  même 
saillie,  les  ganglions  ne  sont  pas  également  affectés;  le  chancre  a pu  siéger  sur 
l’utérus  ou  se  perdre  dans  quelques  points  (jue  ne  soupçonnerait  pas  le  méde- 
cin le  plus  versé  dans  les  divagations  de  la  débauche. 
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Tliéoriquemciit,  la  solution  est  pleine  de  doutes;  prati(ineinent,  les  choses 
;se  simplilient,  et  dans  la  majorité  des  cas,  en  rapprochant  les  moindres  circon- 
î stances,  en  analysant  les  récits,  en  discutant  leurs  contradictions,  on  arrive  à 
des  conclusions  sincèrement  et  sérieusement  motivées. 

En  pareille  occurrence  comme  dans  tant  de  consultations  médico-légales, 
l’important  est  de  savoir.  Acquérez  de  la  syphilis  infantile  une  connaissance 
approfondie;  étudiez  miirement  l’évolution  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et, 
! f forts  de  votre  savoir,  vous  serez  eu  mesure  de  passer  aux  difficultés  de  chaque 
jii  enquête;  disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces  difficultés  elles-mêmes  au 
|[  prolit  du  vrai. 

Il  est  encore  un  mode  d’inoculatiou  qui,  tout  eu  se  rapprochant  de  celui 
dont  Je  viens  de  vous  entretenir,  s’eu  écarte  par  quelques  côtés,  je  veux  parler 
de  la  transmission  du  virus  syphilitique  par  la  vaccination.  Cette  possibilité 
de  trausmissioii,  niée  d’abord  par  des  syphilographes  justement  autorisés,  me 
paraît  avoir  reçu  la  sanction  de  trop  décisives  expériences.  En  1861,  vous 
avez  vu,  dans  notre  service,  un  trop  triste  exemple  de  cette  transmission,  et 
jes  faits  si  probants  de  l’espèce  d’épidémie  de  Rivalta  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  dans  l’esprit  d’un  médecin  ([ui  n’a  pas  de  parti  pris. 

Il  serait  hors  de  propos  de  rappeler  ici  les  larges  débats  suscités  par  le  pro- 
cès du  docteur  Hubuer  de  Bambey,  qui,  depuis  185A,  a donné  matière  à tant 
d’allégations  contradictoires.  Depuis  lors  d’autres  exemples  ont  été  cités;  mais 
ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  notre  enseignement  que  de  dis- 
cuter et  même  d’exposer  ces  faits  rares,  j’en  conviens,  exceptionnels,  et  par- 
tant sujets  à critique,  mais  qu’il  me  paraîtrait  absurde  de  rejeter  dans  le 
domaine  de  la  pathogénie  apocryphe. 

Je  me  suis  étendu  longuement,  trop  longuement  peut-être,  sur  les  manifes- 
tations de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  sur  ses  formes  possibles  ou  probables 
d’inoculation,  sur  sa  genèse  héréditaire;  j’ai  omis  toute  mention  historique,  et 
ne  pouvant  rendre  justice  à tous  les  observateurs  qui  ont  si  puissamment  con- 
■ tribué  à la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis  abstenu  de  toute  citation.  Il  me 
reste  à vous  entretenir  du  traitement  ; mais,  si  grave  que  soit  ce  sujet,  il  est 
po.ssible,  il  est,  je  crois,  utile  d’en  disserter  brièvement. 

La  médication  à opposer  à la  syphilis  repose  sur  les  mômes  principes,  quel  que 
soit  l’âge  du  malade.  Edle  se  compose  des  mêmes  remèdes,  elle  poursuit  le 
même  but  à l’aide  des  mêmes  moyens.  Ayez  présente  à l’esprit  cette  vérité 
simple  et  fondamentale.  S’il  était  permis  d’employer  chez  l’enfant  les  prépara- 
tions classiques  avec  la  même  facilité  qu’on  le  fait  chez  l’adulte,  le  problème 
serait  résolu,  ou  plutôt  il  n’y  aurait  pas  de  problème. 

La  difficulté  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre-indications 
et  des  obstacles  (pie  la  constitution  infantile  apporte  à la  tolérance  des  médi- 
cament.s. 

J’ai  insisté  près  de  vous  sur  rimluence  <[ue  la  syphilis  abandonnée  à elle- 
même  exerce  stir  la  .santé  généra'e  de  l’enfant  ; je  vous  ai  montré  la  cachexie 
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croissaiile  se  Iradiiisanl  par  des  troubles  foiiclioimels,  et  surtout  par  des  altéra- 
tions dans  les  fouctious  dévolues  aux  organes  digestifs.  C’est  sur  ces  points 
(pie  votre  attention  doit  être  dirigée  sans  relâche;  c’est  J’état  de  l’estomac 
et  des  entrailles  ((ui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit  d’augmenter  les  do.ses,  ou 
qui  vous  oblige  à diminuer,  sinon  à suspendre  le  remède. 

Le  mercure  doit  être  la  base  du  traitement,  .le  n’ignore  ni  les  objections 
élevées  à nouveau  contre  le  traitement  mercuriel,  ui  les  inconvénients  de  son 
emploi;  je  sais  (jue  par  une  sorte  de  réaction  périodique  on  a e.ssayé  à diverses 
reprises  de  le  combattre  et  de  le  détrôner,  mais  je  sais  aussi  (jue  ces  tentatives 
n’ont  eu  ([u’un  temps,  et  qu’après  tant  de  condamnations  le  mercure  a toujours 
été  réhabilité  par  la  force  des  choses.  Chez  l’enfant  nouveau-né  les  succédanés 
sont  impraticables;  les  dépuratifs  les  plus  réputés  demeurent  hors  de  cause  par 
la, raison  souveraine  qu’il  est  Impossible  de  s'en  servir. 

Parmi  les  préparations  bydrargyricjues  administrées  à l’intérieur,  c’est  encore 
après  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  par  mes  élèves,  à la  solu- 
tion de  sublimé  si  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  que  je 
maintiens  la  préférence.  Je  la  donne  associée  au  lait,  et  l’enfant  l’accepte  sans 
répugnance  à la  dose  d’un  et  au  plus  deux  grammes  par  jour.  Néanmoins,  et 
quelque  aisée  que  soit  l’administration  du  deutochlorure,  il  arrive  trop  souvent 
qu’on  est  contraint  d’y  renoncer,  à cause  de  la  diarrhée  qu’il  entretient  ou  qu’il 
détermine.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  s’abstenir  momentanément  de  tout 
composé  hydrargyrique,  parce  qu’il  n’en  est  pas  qu’on  puisse  alors  employer 
impunément,  et  que  tous  encourageraient  la  fâcheuse  disposition  qu’il  est  essen- 
tiel de  combattre. 

On  a proposé  l’emploi  du  calomel  à doses  très  réduites  à l’époque  surtout  où 
l’on  espérait  qu’en  l’unissant  au  chlorate  dépotasse,  on  conjurerait  la  salivation 
chez  l’adulte  et  l’on  éloignerait  la  diarrhée  chez  l’enfant;  je  ne  suis  pas  suffisam- 
ment édifié  sur  le  bénéfice  de  cette  méthode  pour  vous  la  recommander,  eü 
j’inclinerais  à croire  que  l’addition  du  chlorate  de  potasse  amoindrit  au  moins4 
pour  les  adultes  l’action  antisyphilitique  du  protochlorure. 

Le  proloiodure  hydrargyrique  me  paraît  sans  avantages,  et  je  ne  pense  pas 
qu’il  compte  aujourd’hui  des  partisans.  , 

On  a conseillé,  dans  la  louable  intention  de  détourner  la  menace  des  troublesi 
digestifs,  on  pourrait  dire  de  conjurer  leur  imminence,  on  a conseillé  de  laissei'i 
toute  médication  interne,  et  d’user  exclusivement  de  frictions  hydrargyriques. 
Bien  que  cette  méthode  compte  de  respectables  autorités,  je  la  repous.stji 
comme  entraînant  à sa  suite  d’autres  inconvénients,  et  comme  ne  parant  jiasj 
autant  qu’on  l’avait  supposé,  aux  accidents  gastro- intestinaux.  La  peau  dtH 
l’enfant  s’accommode  mal  d’applications  mercurielles  toujours  irritantes,  sous 
peine  de  n’être  pas  absorbées,  et  la  méthode  encore  très  employée  en  Angleterre, 
en  Allemiigue,  dans  tout  le  nord  de  l’Europe  n’est  plus  ([u’cxceiitiounellemeno 
appliquée  eu  France,  même  à la  syphilis  des  adultes. 

La  peau  chez  le  nouveau -né  doit  être  respectée  le  i)lus  souvent.  Elle  u’;i 


} is,  (jiiand  elle  est  saine,  nue  vitalité  si  active  (jii’elle  roiirnisse  iin  point  d’appiii 
I iciapenti(jiie  considérable;  elle  accpiiert,  (piand  elle  est  malade,  une  grande  et 
|i  clieuse  inlUience;  c’est  pour  cette  raison  (pie  vous  ne  devez  jamais  négliger  la 

> are  topitpie  des  lésions  cutanées  : les  éteindre,  c’est  rendre  an  petit  malade 
I n signalé  service.  Cliacnn  de  ces  foyers  ulcéreux  (|ue  vous  laissez  se  déve- 

. »pper  ou  suivre  son  évolution  est -il  une  source  d’infection  générale?  Je  n’o- 
.erais  le  dire,  mais  je  sais  par  expérience  ({ne  la  santé  générale  de  l’enfant  en 
. -essent  le  contre-coup.  Soit  (ju’il  résulte  de  ces  petites  plaies  une  irritation  qui 
I -.:gite  le  nouveau-né,  soit  qu’il  se  fatigue  du  travail  pathologi(jue  ([u’entraîne 
1 vaut  processus  ulcéreux,  soit  (jue  le  contact  des  matières  irritantes  devienne 
i.  unie  cause  de  douleurs,  toujours  est-il  que  l’enfant  syphilitique  gagne  toujours 
!t  beaucoup  à ce  que  l’état  maladif  de  la  peau  soit  amélioré, 
ir  Vous  aurez  occasion  de  recourir,  suivant  les  circonstances,  aux  topiques 
l utanés  les  plus  variés,  aux  agents  caustiques  plus  ou  moins  dilués,  aux  émol- 
I lients  dont  les  indications  sont  très  restreintes  ; mais  de  tous  les  remèdes  je 
:*  lii’en  connais  pas  un  qui  soit  comparable  aux  bains  et  aux  lotions  de  sublimé. 

1 a solution  de  deutochlorure  bydrargyrique  dans  l’eau  à l’aide  de  l’alcool  ou 
ri  lu  chlorhydrate  d’ammoniaque  a l’énorme  avantage  de  se  prêtera  tous  les 
ilosagesque  commandent  les  circonstances,  depuis  la  lotion  légèrement  causti- 
ij  |ue  jusqu’au  bain  assez  atténué  pour  n’être  pas  même  cause  de  sensation  a|)- 
wréciable.  Pour  un  bain  d’enfant,  je  ne  mets  jamais  plus  d’un  gramme  de 
'•Kublimé. 

L’enfant  a pour  ce  médicament  une  tolérance  presque  égale  à celle  de 
1 l’adulte,  et  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que  d’abaisser  le  chilfre  de  la  solu- 
iiion  au  degré  où  le  prescrivent  invariablement  les  formulaires. 

En  guérissant  la  peau,  et  la  chose  est  possible  alors  môme  que  la  syphilis 
m’est  pas  guérie,  vous  avez  encore  le  profit  de  laisser  la  voie  ouverte  à une  mé- 
fldicationqui  peut  vous  devenir  d’un  grand  secours.  L’enfant  débilité,  cachec- 
1 tique,  peut  à un  moment  donné  être  insulïisantà  la  réparation  de  ses  forces  ; 
1 les  bains  toniques,  les  bains  sulfureux,  vous  fournissent  des  ressources  que  les 
I toniques  administrés  à l’intérieur  vous  refuseraient,  mais  ce  genre  de  lemèdes 
î n’est  applicable  qu’à  la  condition  qu’il  0|vèresur  une  peau  saine. 

Le  régime  est  dans  la  syphilis  infantile  le  premier  des  adjuvants,  sinon  des 
' médicaments.  Posezen  règle  que  l’enfantiion  allaité  ou  mal  allaité  a cent  chances 

> défavorables  contre  une  qu’a  l’enfant  amplement  nourri  an  sein;  malheureu- 
? sement  votre  intervention  a sous  ce  rapport  d’étroites  limites.  Si  la  mère  est 

• incapable  de  suffire  à l’allaitement,  c’est  une  res()onsabilité  grave  à encourir  que. 

• (le  confier  à une  nourrice  un  si  dangereux  nourrisson  ; vous  êtse  forcés  de  vous 
contenter  d’un  à peu  près  dont  vous  savez  toute  l’insuffisance,  car  en  fait  de 

' nourriture  infantile,  il  n’est  rien  de  plus  compromettant  (jiie  b's  demi- 
' mesures. 


Il  est  d’autant  pins  essentiel  que  l’enfant  soit  allaité  par  sa  mère,  que 
iraitentent  interne  a|)pli(pié  à celle  ci  aura  sur  le  nourri.sson  une  inllnence  telle. 
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qu’il  Hulïira  qiiolqucfois  à la  guérison  des  deux.  Mais  si,  chez  rcnfaiil,  l’iodiire 
de  polassium  ne  trouve  jiresquc  jamais  son  applicalion,  il  est  au  coniraire  ' 
souvent  utile  à la  nourrice,  et  indirectement  à l'enfant  ([u’clle  allaite;  bien  que 
pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de  Van  Swieten  doive  surtout  être  con- 
seillée. 

.le  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  précautions  hygiéniques  les  j)lus 
attentives.  Épargnez  à l’enfant  toutes  les  causes  de  malaise  connues  et  signalées 
d’avance;  évitez  avant  tout  la  plus  nuisible  de  toutes,  le  refroidissement  : non- 
seulement  le  nouveaii-né  doit  être  tenu  dans  une  atmosphère  constante,  mais  il 
a besoin  d’une  température  élevée.  Vous  n’ignorez  pas  l’importance  qu’atta- 
chent les  médecins  des  contrées  du  Nord  à l’élévation  de  la  température  poul- 
ies malades  atteints  de  syphilis  rebelle  qu’ils  maintiennent  dans  de  véritables 
étuves;  profitez  pour  les  enfants  de  leur  exemple  et  de  leur  expérience. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  ayez  accumulées,  de  quelque  sol- 
licitude que  vous  ayez  entouré  l’enfant,  quelque  dévouement  que  vous  ayez! 
trouvé  ou  éveillé  dans  le  cœur  delà  mère,  il  faut  vous  attendre  à de  trop  nom-! 
hreux  insuccès.  La  syphilis  est  chez  le  nouveau-né  une  maladie  grave,  aisé-| 
ment  mortelle.  Livrée  à elle-même,  elle  épuise  par  lés  lésions  internes,  parj 
l’anémie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Combattue  par  les  remèdes,  elle  opposei 
souvent  une  longue  résistance,  et  l’économie  n’est  pas  de  force  à supporter 
cette  lutte  prolongée  où  le  médicament  a tant  d’occasions  de  nuire  d’un  côtés 
quand  il  est  secourable  de  l’autre.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  la  syphilis  congénitale  est  à peu  près  invariablement  mortelle,  si  elle  appa- 
raît dans  la  première  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravité  diminue  eu 
raison  du  retard  de  la  manifestation. 

Permettez-moi,  messieurs,  en  finissant,  de  vous  rappelerles  réserves  que  j’ai 
cru  devoir  faire  au  commencement  de  cette  leçon.  La  syphilis  qui  frappe  l’en-i 
faut  soulève  les  plus  délicats  problèmes,  elle  est  de  ces  maladies  où  l’expé- 
rience ne  s’improvise  pas.  Le  diagnostic  n’y  procède  pas  le  plus  souvent  avet^ 
la  sûreté  que  donnent  des  signes  pathognomoniques,  mais  il  repose  sur  la  dis- 
cussion attentive  et  sur  l’examen  comparatif  des  moindres  manifestations. 
La  pathogénie  rencontre  dans  la  pratique  des  difficultés  qui  tiennent  h la  fois, 
et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et  des  intérêts  pressants  qui  appellent  le 
dissimulation  et  le  mensonge.  .Te  me  suis  appliqué  à vous  retracer  les  princi^i 
paux  éléments  de  la  marche,  de  l’évolution,  de  l’expression  symptomatique 
de  la  maladie;  mais  j’ai  tenu  surtout  à vous  dire  et  à vous  redire  qu’il  fallait 
vous  garder  avec  une  égale  sollicitude  de  l’insuffisance  du  savoir  et  de 
l’excès  de  la  science,  telle  qu’on  la  fait  prématurément  pour  la  glorification  dc^ 
théories. 
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Messieurs, 

i Pour  témoigner  la  reconnaissance  dont  l’art  et  la  science  sont  redevables  à 
ji.les  hommes  éminents,  peut-être  aussi  afin  de  s’épargner  la  peine  de  créer 

fies  mots  nouveaux,  les  médecins,  qui,  d’ordinaire,  rendent  difficilement  jiis- 
;ice  à leurs  confrères,  ont  imposé  à certaines  maladies  le  nom  de  ceux  qui  les 

i'  jnt  découvertes,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donné  la  description  la  plus 
complète.  C’est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  n/a/  de  Pott,  nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale,  caractérisée  parla  caiie  des  vertèbres  avec 
j ou  sans  production  de  tubercules,  donnant  lieu  aux  abcès  par  congestion,  en- 
s (Uraînant  habituellement  la  déformation  du  rachis,  et  quelquefois  la  paraplégie. 

uyest  ainsi  que  par  maladie  de  liright,  nous  entendons  l’albûminurie  chro- 
! ' nique  que  le  célèbre  médecin  de  Londres  a étudiée  et  fait  connaître  beaucoup 


aurait  dû  continuer  d’appeler  maladie  de  Corrigan  l’insuffisance  des  valvules 
i'sygmoïdes  de  l’aorte;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom  de  maladie 
I de  liouillaud  à l’endocardite,  affection  à peu  près  absolument  inconnue  jus- 
qu’au jour  où  l’illustre  professeur  de  l’hôpital  de  la  Charité  appela  sur  elle 
l’attention  du  monde  médical,  en  en  écrivant  l’histoire  de  telle  façon  c[u’après 
lui  il  ne  restait  plus  rien  à y ajouter. 

C’est  encore  pour  obéir  à ce  sentiment  d’équité  que  je  vous  propose  aujour- 
d'hui d’imposer  à la  maladie  dont  un  individu  couché  au  n“  5 de  notre 
salle  Sainte-.Agnès  nous  a offert  un  remarquable  exemple,  le  nom  du  médecin 
anglais  qui  l’a  découverte,  de  médecin  est  le  docteur  Addison,  le  collaborateur 
I de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy's  hospital  à Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a enrichi  la  science.  Je 
propose  donc  d’appeler  maladie  d' Addison  cette  singulière  cachexie  spécia- 
lement caractérisée  par  une  décoloration,  ou  plutôt  par  une  coloration  parti- 
culière, par  la  teinte  bronzée  que  prennent  les  téguments,  et  qui  a valu  k la 
I maladie  la  dénomination  de  bronze  disease,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
l’a  désignée. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avait  été  depuis  longtemps 
frappé  de  rencontrer  certaines  formes  d’anémie  générale  ([u’on  ne  pouvait  rat- 
tacher ni  k de  grandes  hémorrhagies  antécédentes,  ni  k des  llux  intestinaux 
roiisidérables  ou  longlemps  prolongés,  qui  ne  se  liaient,  ni  k aucun  état  dia- 
lliésiquc  appréciable  par  d’autres  symptômes,  ni  k une  affection  miasmatique 
palustre;  qui,  enfin,  semblaient  survenir  sous  l’inlluence  de  causes  impossi'’ 
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blés  à saisir,  b'ii  étiidiaiU  ces  (liflerenles  l’oriiies  d’anémie,  il  en  dislingnait  une 
(|ui,  indépendamment  de  la  débilité,  deralanguissementdn  malade,  était  nette- 
ment caractérisée  par  cette  coloration  bronzée  des  téguments  dont  je  viens 
de  parler,  coloration  qui  n’était  nulle  part  ailleurs  plus  |)rononcée  que  sur 
la  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  pénis,  aux  plis  de  l’aine  et  de 
l’aisselle. 

Comme  dans  tous  les  cas  qu’il  observait,  la  maladie,  suivant  la  même 
marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  l'echer- 
chait,  dans  l’examen  le  plus  scrupuleux  du  cadavre,  tout  ce  qui  pouvait 
éclairer  son  jugement  sur  la  nature  du  mal.  Le  soin  avec  lequel  il  était  habitué 
à diriger  ses  recherches  du  coté  des  affections  des  reins  lui  lit  découvrir  que, 
dans  cette  singulière  forme  d’anémie,  les  capsules  surrénales  étaient  malades. 
Cette  coïncidence  de  l’altération  d’un  organe  dont  le  rôle,  dans  l’économie, 
avait  été  jusque-là  parfaitement  insigniliant,  cette  coïncidence  d’une  lésion  ana- 
tomique de  si  peu  d’importance  en  apparence,  avec  un  état  général  aussi  grave, 
lui  donna  tout  de  suite  à réfléchir,  et  le  mit  dès  le  premier  coup  sur  la  voie. 
Dès  le  premier  fait,  il  lui  sembla  qu’il  avait  trouvé  la  solution  qu’il  cherchait. 

C’est  en  1855  qu’il  publia  dans  une  monographie  le  résultat  de  ses  obser- 
vations (1),  donnant  l’histoire  de  onze  faits  qui,  tout  en  n’étant  pas  tous  aussi 
décisifs,  lui  permettaient  cependant  d’arriver  à cette  conclusion,  que  la  maladie  | 
bronzée  se  liait  à l’existence  d’une  lésion  des  capsules  surrénales  ; sans  pré- 
tendre toutefois  que  cette  lésion,  quelle  qu’elle  fût,  était  la  cause  de  la  maladie, 
pas  plus  que  l’altération  des  glandes  de  Peyer  n’est  la  cause  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  la  cause  de  la  variole,  que  l’en- 
gorgement de  la  rate  n’est  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  palustre.  Dans 
tous  ces  cas,  la  lésion  organique  n’est  qu’un  nouvel  élément  caractéristique  de 
la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  tjui  la  distingue  des  autres  espèces 
morbides  du  même  genre. 

L’éveil  donné  sur  ce  point,  la  presse  médicale  anglaise  enregistra,  dans  le 
courant  de  la  même  année,  des  faits  analogues;  et  en  France,  mon  ami  AI.  le 
docteur  Lasègue  se  chargea  de  nous  faire  connaître  les  travaux  du  docteur 
Addison  en  les  analysant  dans  un  remarquable  mémoire  que  vous  trouverez 
inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  le  mois  de  mars  1856. 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  notre  salle,  avec  l’exemple  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd’hui  vous  donner  une  idée  de  la  ma- 
ladie d’Addison,  en  suivant  la  description  du  médecin  anglais  reproduite  par 
mon  savant  collègue  de  l’hôpital  Necker. 

L’histoire  de  notre  malade  peut  se  résumer  ainsi.  C’était  un  homme  âgé  de  I 
trente  ans,  cocher  du  ministre  de  l’intérieur.  î^on  état,  quoi(]UP  assurément  , 
assez  rude,  l’était  relativement  peu,  en  ce  sens  que,  bien  payé,  bien  nourri, 

(I)  On  Ilia  ronsl'iltitional  and  local  effacls  of  diseane  of  lhe  avpra-reiial  capitule!!, 
iri-4,  viii-'i4|i.,  et  II  i)lanehes  rolnriéf’.s.  t.ondres, 
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bien  vêtu,  il  n’avait,  cii  (léliniiive,  à soiiiïiir  (|iie  du  maiKiue  de  sommeil,  et 
il  ne  se  plaignait,  en  elïet,  «pie  de  n’avoir  jamais  pu  prendre  le  repos  de  nuit 
dont  il  aurait  eu  besoin.  Toujours  est-il  qu’il  prétendait,  lorsque  nous  le 
vîmes  à son  entrée  à l’hôpital,  avoir  considérablement  maigri  depuis  quatre 
à cinq  mois,  de  manière  à en  être  alarmé  et  à alarmer  sa  famille.  Depuis  trois 
mois,  il  s’était  aperçu  «juc  ses  mains  restaient  noires,  quelque  soin  qu’il  prît 
de  les  laver,  que  son  visage  Iui-mC‘me  prenait  la  teinte  bistre,  enfumée  de 
la  peau  du  mulâtre;  que  l’intérieur  de  ses  lèvres  avait  une  coloration  rappe< 
laiit  celle  «pie  présente  la  cavité  buccale  de  certains  chiens  ; qu’enlin  cette 
teinte  noirâtre  se  montrait  sur  différentes  jiarties  de  son  corps,  et  que  les  bains 
prolongés  ne  pouvaient  venir  à bout  de  la  faire  disparaître. 

Nous  constatâmes  nous-mêmes  ces  changements  de  couleur  ; les  ongles  du 
malade,  d’une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des  individus 
anétniques,  témoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains,  sur  laquelle  elle  tran- 
chait, ne  tenait  pas  au  défaut  de  propreté.  Cette  teinte  se  retrouvait  sur  la  peau 
du  pénis  et  du  scrotum,  aux  plis  de  l’aine  et  du  bras.  Cependant  l’auréole  du 
mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend  souvent  une  teinte  foncée, 
comme  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse,  l’auréole  du  mamelon  avait  sa 
coloration  naturelle. 

Le  malade  nous  disait  avoir  beaucoup  perdu  de  ses  forces,  à ce  point  qu’il 
lui  était  impossible  de  faire  des  courses,  même  très  peu  longues,  et  qu’il  lui 
arrivait  que  ses  jambes  fléchissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souille  que  nous  en- 
tendions en  auscultant  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou,  était  un  bruit  de 
souille  évidemment  anétnique.  L’examen  des  diflerents  appareils  des  organes 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la  rate,  ne  nous  révélaient 
l’existence  d’aucune  lésion  organique,  et  les  fonctions  de  ces  appareils  sem- 
blaient s’accomplir  avec  une  parfaite  régularité.  Les  urines,  analysées  à diffé- 
rentes reprises,  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  glycose.  Les  seuls  phénomènes 
morbides  «lue  le  malade  accusât,  en  dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la 
coloration  singulière  de  la  peau,  étaient  des  douleurs  comme  rhumatismales 
que,  de  temps  eu  temps,  il  disait  éprouver  dans  la  profondeur  des  flancs. 
Les  douleurs  cessaient  rapidement  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  présentèrent 
jamais  aucun  caractère  de  fixité.  J’insistai  d’autant  plus  sur  ce  point,  que  cet 
individu  nous  offrait  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  bronzée;  je 
cherchai  s’il  n’y  aurait  pas  (|uelques  phénomènes  particuliers  indiquant  l’affec- 
tion des  capsules  surrénale.s. 

Bien  que  le  malade,  «[ui  se  levait  chaque  jour,  allant  et  venant  dans  les 
salles,  mangeant  et  buvant  à peu  près  comme  un  homme  bien  portant  (toute- 
fois il  avait  du  dégoût  pour  la  viande,  ce  {|iie  nous  voyons  d’ailleurs  chez  les 
femmes  chloroti(|ues  et  chez  qnel(|iies  cancéreux),  jouissant  de  toute  la  ivh'- 
iiitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  ne  nous  offrît  en  définitive  (pie  des  sym- 
ptômes d’une  anémie  considérable,  le  seul  fait  de  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  me  fit  fout  de  suite  porter  le  pronostic  le  jiltis  grave. 
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Assurément  ce  n’était  pas  mon  expérience  personnelle  (jui  me  faisait  penser 
ainsi,  car  ce  cas  était  le  second  qui  s’offrait  à mon  observation.  Une  première 
fois,  j’avais  vu  dans  mon  cabinet  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  atteint  de 
la  même  maladie.  A la  suite  d’iiii  coup  de  froid,  contracté  pour  avoir  quitté  une 
ceinture  de  flanelle  qu’il  portait  liabituellement,  il  avait  été  pris  de  fièvre 
et  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Bientôt  il  était  tombé  dans  un 
état  d’affaiblissement  considérable,  et  le  plus  petit  exercice  musculaire  deve- 
nait la  cause  d’étoufl’ements  et  de  palpitations.  Sa  peau  avait  la  teinte  de  la 
peau  du  mulâtre,  et  par  places  cette  teinte  était  tout  à fait  noire;  il  en  était 
ainsi  sur  d’anciennes  cicatrices,  sur  les  mains,  dont  les  ongles  eux-mêmes 
étaient,  permettez-moi  cette  expression,  panachés,  c’est-à-dire  striés  par  des 
bandes  brunes  disposées  suivant  leur  longueur.  La  membrane  muqueuse  des 
lèvres  et  des  gencives,  celle  de  la  langue,  présentaient  également  ces  bandes 
qui  tranchaient  singulièrement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  la 
bouche. 

J’avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue;  ce  fait  n’avait  donc  pas  pu  être  pour 
moi  d’un  grand  enseignement.  Aussi,  lorsque  je  portais  sur  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès  le  pronostic  le  plus  grave,  je  me  fondais,  à défaut  de  mon 
expérience  personnelle,  sur  ce  qu’avaient  dit  le  docteur  Addison  et  les  méde- 
cins anglais  qui  avaient  parlé  de  la  maladie  bronzée.  Je  savais  que  sur  quinze 
malades  dont  l’Iiistoire  avait  été  rapportée,  quinze  étaient  morts.  Devant  un 
aussi  formidable  résultat,  j’avais,  il  faut  en  convenir,  de  fortes  présomptions 
de  penser  que  nous  ne  serions  pas  plus  heureux  dans  le  cas  qui  s’offrait  à notre 
observation. 

L’événement  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  terminaison  fatale 
arrivait  même  plus  tôt  que  je  ne  l’avais  supposé. 

Tout  h coup  le  malade  fut  pris  d’une  diarrhée  abondante,  au  point  d’avoir 
huit  à dix  garderobes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refroidissement  de  tout 
le  corps,  sans  que  rien  cependant  ait  pu  donner  l’idée  d’un  choléra,  ni  selles 
spéciales,  ni  suppression  d’urines,  ni  extinction  de  la  voix.  Le  délire  survint, 
l’affaiblissement  fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  arrivait  dans  la  matinée  du 
quatrième  jour,  h partir  du  début  de  ces  accidents. 

A l’ouverture  du  corps,  nous  ne  trouvâmes  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
le  cœur,  les  intestins,  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  Les  reins,  qui 
furent  examinés  par  nous  et  par  M.  Brown-Séquard,  ne  présentèrent  qu’une 
légère  hypertrophie,  quelques  granulations  tuberculeuses  et  quelques  filaments 
fibreux.  Mais,  dans  les  capsules  swTénales  il  y avait  de  nombreuses  masses 
tuberculeuses  ; la  capsule  du  côte  gauche,  considérablement  augmentée  de 
volume,  était  presque  complètement  transformée  en  cette  production  hétéro- 
morphe. 

L’un  des  poumons  renfermait  an  sommet  un  petit  tubercule  gros  comme 
une  lentille.  11  n’y  avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions  broncbiipies,  ni 
dans  les  ganglions  mésentéri([iies. 


MALADIE  d’ADDTSOX. 


fi8l 


Le  sang,  qui  avait  été  examiné  par  iM.  ic  professeur  Ch.  Robin,  ne  pré- 

ntait  pas  d’autres  altérations  que  celles  de  l’anémie  ordinaire  par  perte  de 
iing. 

Voilà  donc  un  homme  encore  jeune  qui  prend  tout  à coup  une  maladie 
: jichectique,  inexplicable  par  les  données  que  nous  fournissent  nos  connais- 
iunces  en  pathologie  ; la  coloration  bronzée  de  la  peau,  les  plaques  noires 
“ -u’elle  présente  par  places  caractérisent  la  maladie  décrite  par  le  docteur 
Lddison,  et  après  la  mort  nous  trouvons  les  altérations  des  capsules  surrénales 
; jgnalées  par  le  médecin  anglais  et  nulle  antre  lésion  vraiment  digne  d’être 
yotée. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symptômesaccusés  par  notre  malade  et 
r;cux  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  ces  symptômes  présentaient  un 
■ableaii  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a tracé  et  que  je  ne  saurais 
l'uieux  faire  que  de  vous  reproduire. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quelques  mots  sur  les  capsules  surrénales. 

Ce  que  la  physiologie  et  l’anatomie  elle-même  nous  avaient  appris  de  ces 
lorganes  se  réduisait  à si  peu  de  chose,  qu’on  n’en  parlait  pour  ainsi  dire  pas. 
Il/anatomie  pathologique  avait  bien  fait  voir  que,  comme  tous  les  autres  orga- 
iiies,  elles  étaient  susceptibles  de  subir  des  altérations  matérielles  graves,  des 
! hémorrhagies  apoplectiformes,  des  transformations  tuberculeuses  ou  cancé- 
rreuses,  que  des  kystes  pouvaient  développer  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu. 

I Dans  un  mémoire  publié  à ce  sujet  dans  le  journal  V Expérience  en  1837, 
’M.  le  professeur  Rayer  avait  rassemblé  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce 
••genre;  mais  il  terminait  son  travail  par  un  aveu  décourageant,  c{ue  l’étude 

< des  altérations  des  capsules  surrénales  avait  olîert  jusqu’ici  si  peu  d’intérêt, 

< qu’elle  avait  pu,  sans  inconvénient,  être  négligée  par  les  pathologistes,  et  qu’elle 
I n’avait  jeté  aucune  lumière  sur  les  fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vasculaires  et  nerveux,  leur  exis- 
' tence  constante,  donnaient  à penser  que  leurs  fonctions  devaient  avoir  une 
' certaine  importance,  qu’il  devait  en  être  d’elles  comme  de  la  rate,  dont  le  rôle 
^ dans  l’économie  nous  est  tout  aussi  inconnu. 

Les  hypothèses  n’avaient  pas  manqué.  Pour  quelques  anatomo-physiolo- 
gistes,  les  capsules  surrénales  faisaient  partie  du  système  uropœétique;  pour 
d’autres  il  y avait  connexion  entre  elles  et  les  organes  de  la  génération. 

L’abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu’elles  avaient  à remplir 
dans  l’hématose  un  rôle  qu’on  ne  connaissait  pas,  mais  qu’on  pouvait  supposer 
as.sez  analogue  à celui  ([ui  était  dévolu  à la  rate  ou  au  thymus.  Une  remarque 
faite  dès  le  siècle  dernier,  (pie  les  ciqisulcs  surrénales  étaient  plus  développées 
chez  le  nègre  (jue  chez  le  blanc,  avait  permis  de  croire  (pi’elles  n’étaient  pas 
sans  a\oir  (piel((U(;  relation  avec  la  sécrétion  pigmentaire.  Dans  sa  dissertation 
inaugurale,  Bergmann,  se  fondant  sur  la  structuré  anatomicjue  de  ces  organes 
rt  aussi  .''tir  les  observations  de  son  père,  l’aliéniste  célèbre  d’Hildesbeim,  qui, 
ainsi  (pie  .lacobson, déclarait  (pie  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau 
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les  capsules  étaieiU  souvenl  alléiées,  Jicrgmaim  admellaiL  que  celles-ci 
n’étaient  rien  moins  que  des  ganglions  nerveux. 

Les  travaux  récents  de  l^].  Lrown-Séquard,  la  découverte  du  docteur 
Addison  pourraient  bien  avoir  avancé  la  solution  de  la  question. 

Voici  les  principaux  faits  énoncés  par  M.  Brown-Séquard. 

Le.s  capsules  surrénales  sont  très  sensibles. 

Contrairement  à l’opinion  admise  jusqu’ici,  que,  très  développées  chez  le 
fœtus,  elles  s’atrophient  après  la  naissance,  elles  gagnent  en  poids  et  en  volume 
depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte,  de  sorte  qu’il  ne  faut  plus  les  regarder 
comme  les  vestiges  d’un  organe  de  la  vie  embryonnaire. 

J.’extirpation  des  deux  capsules  tue  les  animaux  toutaussi  sûrement  et  même 
plus  rapidement  que  l’extirpation  des  deux  reins.  (M.  Brown-Séquard  a expé- 
rimenté sur  soixante  animaux  ; il  a vu  la  mort  survenir,  en  moyenne,  onze 
heures  et  demie  après  l’extirpation.) 

La  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a extirpé 
seulement  une  des  capsules  : dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n’a  pu  être  attri- 
buée h une  hémorrhagie,  à une  péritonite,  à la  lésion  des  reins,  du  foie  ou 
de  tout  autre  organe  important  placé  au  voisinage  des  capsules. 

Lorsqu’on  a extirpé  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  une  série  de  phé- 
nomènes à peu  près  constants  : une  excessive  faiblesse  ; une  respiration  d’abord 
plus  active,  mais  bientôt  ralentie,  saccadée,  irrégulière  ; de  l’accélération 
dans  les  battements  du  cœur,  un  abaissement  de  la  température,  et  aux  ap- 
proches de  la  mort,  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  vertiges,  convulsions, 
coma.  Et  c’est  ici  le  lieu  de  se  demander,  messieurs,  si  le  flux  diarrhéiquei 
abondant  éprouvé  par  notre  malade  n’a  pas  été  un  phénomène  de  mêmci 
ordre. 

Une  seule  capsule  étant  extirpée,  les  mêmes  symptômes  se  produisent,  maisi 
plus  tardivement  et  après  une  première  période  pendant  laquelle  l’animal  sem- 
ble se  rétablir  ; quand  les  convulsions  se  produisent,  elles  ont  lieu  du  côté  où 
l’extirpation  a été  pratiquée,  et  l’on  voit  alors  l’animal  tourner  sur  lui-même, 
en  vrille,  comme  cela  s’observe  après  la  section  de  l’un  des  pédoncules  céré-i 
belleux  moyens  ; ce  mouvement  rotatoire  s’exécute  du  côté  opéré  vers  le  côtéi 
sain. 

Il  règne  parmi  les  lapins  de  Paris  une  épizootie  caractérisée  par  une  inflam-i 
mation  des  capsules  surrénales,  inflammation  qui  produit  les  mêmes  effets 
que  l'extirpation  de  ces  organes.  Le  sang  de  lapins  malades  injecté  à d’au- 
tres lapins  détermine  des  désordres  semblables  à ceux  (|ui  résultent  de  l’ex- 
tirpation et  de  l’inflammation  des  capsules  surrénales. 

Les  plaies  de  la  moelle  épinière,  et  ce  point  a été  établi  par  M.  Brown- 
Séquard  dès  18û1,  occasionnent  une  hypérémie  des  capsules;  d’où  résulte, 
soit  une  hypertrophie,  soit  une  inflammation  véhémente  h laquelle  les  lapinai 
ne  tardent  |)as  à succomber. 

D(*  cet  ensemble  de  faits  on  doit  concbire  avec  M.  Brown-Séquard  que  IcïI 
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l . apsules  siin  énales  soiil  des  organes  essenliels  à la  vie  ; (|ue  leur  exlirpalion, 
i eurs  altérations,  leur  destruction,  inllnencent  l’économie,  soit  en  enrayant  les 
onctions  de  ces  organes  comme  glandes  sanguines,  soit  en  irritant  le  système 
,'ierveux. 

I Enfin,  après  avoir  montré  dans  un  paragraphe  spécial  les  analogies  et  les 
r.'jiirérences  qui  existent  entre  les  résultats  de  l’ablation  des  capsules  surrénales, 
Ua  maladie  pigmentaire  (pi’il  a observée  fréquemment  chez  les  lapins,  et  la 
îniialadie  d’  Addison,  M.  Brovvn-Séquard  termine  son  mémoire  par  l’étude  des 
fonctions  des  capsules  surrénales,  et  arrive  à cette  conclusion  qu’il  est  pro- 
fbable  (|u’une  de  leurs  fonctions  consiste  en  une  modification  spéciale  d’une 
'Substance  douée  de  la  propriété  de  se  transformer  aisément  en  pigment  (il  a 
I rappelé  à ce  sujet  les  expériences  de  iM.  le  docteur  Vulpian),  modilication  qui 
iliii  fait  perdre  cette  propriété. 

Cela  dit,  — et  vous  voyez  les  conséquences  qu’on  est  en  doit  d’en  tirer,  — 

I quels  sont  les  syniptùmes  de  la  maladie  d’Addison  ? 

Le  début  est  lent  et  le  mal  passe  d’abord  inaperçu.  Le  malade  a peine  à 
préciser  la  date  de  l’apparition  des  premiers  phénomènes  qu’il  a éprouvés.  C’est 
un  malaise  général,  un  alTaiblissement  des  forces  physiques  et  morales,  un 
véritable  état  de  langueur.  Les  pulsations  artérielles  sont  petites  et  faibles,  ou  si 
le  pouls  est  large,  il  est  mou  et  dépressible.  L’appétitest  capricieux,  les  malades, 
comme  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  montrant  de  la  répugnance 
pour  les  viandes  ; ou  bien  leur  appétit  diminue.  Les  digestions,  d’abord  régu- 
lières, sont  plus  tard  troublées,  parfois  par  des  vomissements  que  rien  ne  peut 
calmer.  En  même  temps  survient  une  douleur  ou  tout  au  moins  une  sensation 
pénible  à la  région  épigastrique.  Le  malade  dépérit,  sans  que  l’examen  le  plus 
rigoureux  fasse  découvrir  aucun  signe  d’altération  organique  succeptible  de 
rendre  compte  de  cette  grave  perturbation  dans  la  santé,  de  cette  anémie  pro- 
fonde où  l’individu  est  jeté. 

Cependant  la  coloration  caractéristique  de  la  peau,  sur  laquelle  le  malade 
lui-même  appelle  l’attention  du  médecin,  on  qui  tout  au  moins  a frappé  ceux 
qui  rentourent,  fournit  au  diagnostic  un  élément  pathognomonique.  Cette  co- 
loration brune  toute  spéciale  occupe  toute  la  superficie  du  corps,  et  n’est  nulle 
part  plus  prononcée  qu’à  la  face,  au  cou,  aux  extrémités  supérieures,  particu- 
lièrement sur  les  mains,  où  elle  contraste  singulièrement  avec  la  décoloration 
habituelle  des  ongles,  an  pénis,  au  scrotum,  au  pli  de  l’aisselle  et  autour  de 
l’ombilic.  Dans  ces  points,  elle  se  montre  par  plaques  de  nuances  foncées, 
variant  du  brun-clair  au  bistre,  au  bronzé;  les  membranes  muqueuses  en 
pré.sentent  également.  Ainsi  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le  jeune 
homme  que  je  voyais  dans  mon  cabinet,  avaient,  l’im  les  lèvres,  l’autre  jes 
lèvres,  les  gencives  et  la  langue  marbrées  de  taches  noires  qui,  pour  employer 
la  comparaison  dont  je  me  suis  déjà  servi,  rapj)elaient  l’aspect  que  présente 
l’intérieur  de  la  bouche  de  certains  chiens.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les 
membranes  imnpieii.ses  (pii  monirent  celte  coloration  singulière,  le  docteur 
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Addison  dit  avoir  également  constaté,  cliez  nn  même  sujet,  des  plaque^j 
brunâtres  de  même  apparence  sur  le  péritoine,  ! 

Ces  plaques  sont  constituées  par  des  dépôts  irréguliers  de  pigment  acculj 
mulé  en  plus  grandes  masses  dans  ces  diiïérents  points.  Des  lanières  de  lÜ 
peau  des  mains,  enlevées  sur  le  cadavre  d’uu  individu  qui  avait  succombé  || 
la  maladie  d’Addison,  et  dont  l’observation  vient  d’être  publiée  pariM.  Seconij 
Ferréol,  ont  présenté,  sous  le  microscope,  les  caractères  de  la  peau  du  nègrlj 
et  des  granules  du  pigment  en  grande  abondance.  I 

A côté  de  ces  places  colorées  en  brun  plus  ou  moins  foncé,  on  en  Irouvi 
quelquefois  d’autres,  c’est  le  docteur  Addison  qui  en  a fait  la  remarque,  d’um 
couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d’un  blanc  mat,  véritables  taches  d'j 
vitiligo  se  mélangeant  avec  les  taches  bronzées,  comme  s’il  y avait  eu  dépla 
cernent  de  la  matière  pigmentaire  se  déposant  dans  un  point  du  tégument  d 
en  abandonnant  d’autres.  | 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  coloration  bronzée  se  proiioncij 
davantage,  en  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  prennent  aussi  unii 
plus  grande  intensité.  L’affaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et  l’indii 
vidu,  arrivé  au  dernier  degré  du  dépérissement,  finit  par  s’éteindre,  à moirfj 
qu’il  ne  soit  brusquement  emporté,  comme  l’a  été  notre  malade,  par  des  accJ 
dents  aigus  intercurrents.  I 

Tous  ces  symptômes  généraux  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à ceux  4 
l’anémie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j’ai  prié  M.  1 
professeur  Ch.  Robin  d’examiner  celui  de  notre  homme,  à qui  j’en  avais  fa| 
tirer  une  petite  quantité  à l’aide  d’une  ventouse,  ce  sang  ne  présente  rieti 
d’anomal;  du  moins  en  a-t-il  été  ainsi  dans  ce  cas,  où  l’on  n’a  trouvé  qu’unii 
diminution  des  globules  rouges,  ainsi  que  cela  s’observe  chez  tous  les  indii 
vidus  anémiques.  Les  urines,  examinées  aussi  par  M.  Robin,  contenaierl 
quelques  globules  de  pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que  cela  ne  constitua  | 
rien  de  pathologique. 

Quant  au  pronostic,  les  observations  d’Addison,  celles  qui  ont  été  relatétj 
par  d’autres  médecins,  le  fait  de  notre  malade  et  de  deux  autres  que  j’ai 
à soigner  récemment,  montrent  qu’il  est  de  la  plus  haute  gravité.  Que 
maladie  ait  pris  une  marche  chronique,  qu’elle  soit  aiguë,  la  mort  en  cîi 
la  consé(|uence  inévitable. 

Il  en  est  ici  comme  dans  la  leucémie,  comme  dans  ces  autres  espèce 
d anémies  profondes  qui  ont  duré  depuis  un  très  long  temps,  etquinerecor 
naissent  pour  cause,  ni  des  pertes  de  sang  considérables,  ni  une  alimentatio 
vicieuse  ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme  palustre.  Jamais  o 
n’a  vu  guérir  les  individus  atteints  de  la  maladie  bronzée. 

Chez  tous,  on  a invariablement  trouvé,  à Vautopsie,  des  lésions  des  capsufi 
surrénales;  le  plus  souvent  des  tubercules,  des  cancers,  des  productioi 
fibreuses.  Chose  remarquable!  Addison  et  ceux  qui  ont  après  lui  rapporté dq 
faits  de  la  maladie  qu’il  avait  le  premier  décrite,  n’ont  jamais  rencontré 
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liéinorrhagies  des  capsules  et  la  dilatation  consecutive  de  ces  organes  qui 
avaient  été  signalées  par  M.  le  professeur  Rayer  dans  le  mémoire  auquel  j’ai 
fait  allusion.  Tantôt  des  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux  existaient  tout  à la 
fois  dans  d’autres  viscères,  tantôt  les  capsules  seules  étaient  alfcctées.  Le  plus 
souvent  les  reins  étaient  sains  et  à peine  modifiés. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzée  les  capsules  surrénales 
sont  malades,  il  n’en  faudrait  pas  conclure  que  la  réciproque  soit  vraie, 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a pas  de  lésions  des  capsules  surrénales  sans  maladie 
bronzée.  Addison  lui-mème  le  dit  implicitement,  en  citant,  avec  la  bonne  foi 
qui  préside  à tout  son  travail,  un  cas  où,  en  faisant  une  autopsie,  il  a trouvé 
dans  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples,  des  productions  cancéreuses,  peu 
volumineuses  d’ailleurs,  dans  les  deux  capsules,  sans  que  cet  individu  ail 
jamais  présenté  aucune  teinte  spéciale  de  la  peau.  M.  Rayer  cite  également  des 
faits  analogues,  en  ce  sens  que  les  capsules  surrénales  se  sont  trouvées  plus 
ou  moins  complètement  détruites  chez  des  individus  qui  n’avaient  jamais  offert 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  d’Addison. 

Ainsi,  messieurs,  voilà  dans  le  cadre  déjà  si  étendu  des  maladies  chro- 
niques, dans  la  classe  des  anémies,  une  espèce  nouvelle  bien  distincte  des 
autres. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel  service  Addison  a rendu, 
à la  science  et  à l’art  en  établissant  cette  importante  distinction. 

Lorsque,  il  y a quarante  ans,  je  commençais  mes  études  médicales,  la 
question  des  hydropisies  était  un  inextricable  chaos.  Les  beaux  travaux  de 
mon  éminent  collègue  le  professeur  Bouillaud,  ceux  de  Bright,  sont,  heureuse- 
ment pour  la  pratique,  venus  le  débrouiller.  De  môme  les  travaux  de  Virchow, 
de  Bennett  sur  la  leucémie,  ceux  d’Addison  sur  la  maladie  bronzée,  ont  jeté 
un  jour  nouveau  sur  la  question  non  moins  complexe  des  anémies. 

Jusque-là,  en  présence  de  ces  graves  affections,  nous  étions  réduits  à un 
déplorable  empirisme,  ne  sachant  pas  distinguer  les  unes  des  autres  celles 
dans  lesquelles  nous  étions  à môme  d’intervenir  utilement,  celles  contre  les- 
quelles tous  nos  elforls  devaient  rester  impuissants.  Si,  dans  le  premier  cas, 
un  heureux  hasard  nous  venait  en  aide,  dans  le  second  nous  courions  le 
risque,  en  appliquant  des  médications  intempestives,  d’introduire  dans  un 
état  grave  des  complications  sérieuses. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  à la  maladie  qui  nous  occupe,  le 
diagnostic  est  loin  d’ôlre  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  l’enveloppent; 
caria  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui  constitue  le  caractère  pathologique, 
n’apparaît  d’ordinaire  qu’à  une  épotiue  déjà  assez  avancée  du  mal.  Au  début, 
il  ne  s’annonce  rpie  par  une  série  de  phénomènes  qui  lui  sont  cotumuns  avec 
beaucoup  d’autres  espèces  d’anémie. 

Il  faut  SC  garder  de  confondre  .avec  la  maladie  d’ Addison  d’autres  cachexies, 
dans  le  cours  desfiuclles  la  peau  prend  une  teinte  sale  et  assez  analogue  à celle 
que  l’on  observe  dans  la  maladie  bronzée.  Ainsi,  chez  les  fe  u nés  enceintes, 
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chez  les  imlivicliis  qui  oui  d’alioiulanles  el  iiitermiiiahles  siippiiralions,  la  peaiiil 
(Icvieiil  terreuse,  brune,  mais  cette  coloration  n’est  pas  distribuée  dans  Icsiji 
memes  parties  que  celles  que  je  vous  ai  indiquées  dans  la  maladie  d’Addison, 
et  jamais  on  n'a  vu  de  coloration  bleuâtre  des  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostitf  me  dispense  d’insister  sur  le  Iraile- 
rnent.  Tous  les  moyens  employés  pour  lutter  contre  la  maladie  n’ont  pu  em- 
pêcher la  terminaison  fatale.  En  l’absence  de  tout  remède  spécifique,  nousifti 
sommes  réduits  à combattre  les  symptômes  de  l’anémie;  la  médication  ferru 
gineuse,  les  préparations  de  quinquina,  un  régime  tonique,  que  vous  m’avezj|/i 
vu  employer  chez  notre  malade,  sont,  à ce  titre,  indiqués. 
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Messieurs, 

Dans  leurs  applications  à la  pathologie,  et  plus  encore  dans  leurs  applica- 
tions à la  thérapeuli(|ue,  à la  médecine,  à l’art  de  guérir,  la  chimie  et  le 
microscope  sont  le  plus  souvent  d’une  utilité  fort  contestable.  Malgré  les 
progrès  (|u’ils  font  cluupie  jour  l’une  et  l’autre,  malgré  les  elforts  des  hommes 
éminents  qui  en  font  leur  occupation  spéciale,  nous  constatons  trop  fréquem- 
ment au  lit  du  malade  leur  impuissance  et  leur  inanité.  Toutefois,  hâtons-nous 
de  le  reconnaître,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention  nous  a rendu, 
nous  rend  et  nous  rendra  encore  de  signalés  services;  dans  quelques  cas  cette 
intervention  devient  d’une  absolue  nécessité  pour  éclairer  un  diagnostic  dont 
la  chimie  ou  le  microscope,  et  quelquefois  les  deux  ensemble,  peuvent  seuls 
nous  fournir  les  éléments  indis|)ensables.  iN’est-ce  pas  la  première  qui  a fait 
connaitre  à notre  génération  le  diabète  sucré  mieux  qu’on  ne  le  connaissait 
autrefois,  en  nous  montrant  dans  les  urines  la  présence  de  la  glycose  ? Et  sans 
elle  encore,  comment  arriverions-nous  à la  notion  précise  de  la  maladie,  lors- 
(|u’elle  se  présente  à notre  observation  ? De  même  pour  l’albuminurie,  n’est- 
ce  pas  la  chimie  qui  nous  permet  à chaque  instant  de  rechercher  et  de  trouver 
cet  élément  essentiel  d’un  diagnostic  qui,  si  nous  étions  privés  de  ce  puissant 
secours,  nous  embarrasserait  souvent  ? 

J’en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
occasions  sur  les  éléments  anatomiques  normaux  ou  pathologiques  des  diffé- 
rents tissus  de  i’économie  ? Que  de  services  n’est-il  pas  appelé  à nous  rendre 
dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  qu’il  a fait  entrer  dans  une  voie 
réelle  de  progrès!  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  Jes  excès 
où  donnent  ceux  qui  croient  (jue  toute  la  pathologie  se  fait  à l’aide  de  la  chi- 
mie ou  du  microscope,  ([ui  prétendent  dominer,  grâce  à eux,  toute  la  médecine, 
etgràceà  eux,  rationaliser  la  thérapeutique,  il  est  important  de  les  étudier  l’un 
et  l’autre,  pour  les  utilisera  |)iopos. 

E’est  au  microscope  et  à riicureuse  application  (pi’en  ont  faite  MM.  Bennett 
et  Virchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythémie,  que  nous  devons  de  pou- 
vjfir  aujourd’hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractéristiques  de 
<'eite  maladi(î,  des  hypertrophies  symptomatiques  d’une  infection,  d’une  dia- 
thèse palustres.  (Restau  microsco|)e <pi’il  nous  a fallu  avoir  recours  pour  établir 
tin  diagnostic  |)récis  chez  un  homme  couché  au  n"  9 de  la  salle  Saiul-Bernard. 
Nous  avons  hésité  (pielque  teni|)s  avant  d’asseoir  délinitivement  notre  jugc- 
»ieiu  à son  sujet,  'l’andis  (pic  (piel((ues-uns  d’entre  nous  pensaient  avec  un  de 
tites  collègues  des  plus  instruits,  que  nous  pouvions  avoir  affaire  à une  alTection 
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(les  reins;  tandis  ({110  d’autres,  en  considérant  (]iie  le  malade  arrivait  d’iin  pay' 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémic|iies,  et  bien  (jiie  cet  liomme  allirina 
n’en  avoir  jamais  été  atteint,  croyaient  (ju’il  s’agissait  d’une  liypertropliie  dt 
la  rate  consécutive  h un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est  venu  noui 
tirer  d’embarras  et  nous  montrer  l’altération  du  sang  caractéristi(|ue  de  1. 
leucocytbémie. 

Lorsqu’on  examine  au  microscope  du  sang  à l’état  normal,  on  voit,  indéjten 
(laminent  des  globules  rouges,  qui  se  priisentent  couchés  les  uns  sur  les  autrei 
comme  une  pile  d’écus  étalée,  on  voit  d’autres  globules  blancs,  d’un  diainètr» 
plus  considérable,  en  beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers.  De  plusj 
on  trouve  encore  des  noyaux  isolés,  en  proportion  pour  ainsi  dire  insignifiante, 

Dans  certaines  conditions  physiologiques,  pendant  la  digestion,  pendant  1| 
période  cataméniale,  dans  la  grossesse,  dans  certains  états  pathologiques, 
comme  dans  les  maladies  inflammatoires  ou  typhoïdes,  dans  la  fièvre  puerpé! 
raie,  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  afTections  sont  fort  avancées,  l| 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente  ; mais  cette  augmentationj 
essentiellement  passagère  dans  l’étal  physiologique,  essentiellement  accidentellf 
dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subordonnée  à des  conditions  non  persisf 
tantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leucocyihémie  que  la  présence  accidentelle  di, 
sucre  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jusque  dans  les  artères  rénales 
et  quekiuefois  même  dans  les  urines  pendant  la  digestion,  ne  constitue  li 
diabète. 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  que  nous  avon 
citées  ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythémie  que  la  présence  de  l’albu' 
mine  dans  les  urines  au  début  du  choléra,  dans  l’éclampsie,  dans  l’angin 
couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright. 

Pour  qu’il  y ait  leucocythémie,  c’est-à-dire  cette  maladie  spéciale,  cetl  : 
dyscrasie,  (jui,  du  jour  où  elle  s’est  produite,  va  faire  des  progrès  incessants  (! 
arriver  fatalement  à la  mort,  il  faut  que  la  proportion  entre  les  globules  blanci 
et  les  glo^bules  rouges  soit  plus  considérable  ({u’ellc  ne  l’est  dans  aucune  des 
circonstances  dont  il  vient  d’être  question,  proportion  que  les  observatem' 
qui  ont  traité  ce  sujet  fixent  au  maximum  de  1 h 20. 

Ainsi,  tandis  qu’a  l’état  normal  le  rapport  existant  entre  les  globules  blanci 
elles  globules  rouges  du  sang  est,  suivant  Molescholt,  de  1 à 346,  dans  1 
leucocythémie  ce  rapport  est  au  moins  de  1 à 20  ; entre  ce  minimum  et  1 
rapport  de  1 h 1 noté  par  M.  le  docteur  Vidai,  on  a trouvé  ceux  de  1 à 19 
à 12,  à 7,  et  de  2 à 3.  Mais,  suivant  Vircliow,  pour  qu’il  y ail  leucocythémie 
il  ne  suffit  pas  qu’il  y ait  augmentation  des  globules  blancs,  il  faut  qu’il  y a l 
simultanément  diminution  des  globules  rouges,  qu’il  y ail  substitution  de 
premiers  aux  seconds,  substitution  assez  considérable  pour  (|ue  souvent  Ij 
sang  prenne  une  coloration  particulière,  une  teinte  plus  ou  moins  blanche^ 
qu’il  soit  affecté,  comme  le  dit  l’auteur  allemand,  d’un  véritable  albinisme.  1 

Lorsque,  pour  examiner  le  sang  d'un  individu  soupçonné  d’être  alleinl  dl 
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leiicücytliéinie,  — et  je  le  répète,  l’examcii  niicroscopi(iue  peut  seul  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  d’une  manière  précise,  — lorsque,  pour  ari  iver  à cette 
étude,  on  pique,  à l’aide  d’une  aiguille,  le  bout  du  doigt  du  malade,  le  sang,  h 
sa  sortie  des  vaisseaux,  est  généralement  trouble,  d’un  rouge  jaunâtre;  en  se 
coagulant,  il  prend  une  teinte  brune  plus  foncée.  Dans  une  observation  publiée 
par  Vogel,  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  séparé  en  deux  portions.  La  première 
fut  délibrinée.  Après  quatre  heures,  on  vit  surnager  une  crème  blanchâtre,  et, 
aj)rès  vingt-quatre  heures,  cette  portion  de  sang  défdjriné  se  divisa  en  deux 
couches,  la  supérieure,  d’un  blanc  laiteux,  ressemblant  à du  pus;  l’inférieure, 
d’un  rouge  brun.  La  seconde  portion  se  coagula  comme  du  sang  normal  ; le 
caillot  se  recouvrit  d’une  couche  blanchâtre,  granuleuse,  formée  par  l’agglo- 
mération des  globules  blancs.  Le  sérum  était  abondant,  clair  et  limpide. 

Cette  expérience  de  Vogel  rappelle  le  procédé  de  séparation  indiqué  en 
186Ù  par  iM.  Donné,  dans  son^Cowrs  de  microscopie.  Ce  procédé  consiste 
à défibriner  le  sang  et  à le  laisser  déposer  jusqu’à  séparation  des  globules 
blancs;  ceux-ci,  moins  denses  que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant 
que  ces  derniers  se  précipitent.  On  obtient  ainsi  des  résultats  sinon  abso- 
lus, au  moins  facilement  comparables.  Le  docteur  Vidal  a mis  h profit  cette 
méthode,  applicable  à une  très  petite  quantité  de  sang,  pour  évaluer  la  pro- 
pintion  relative  des  globules  blancs  dans  un  cas  de  leucocythémie,  dont 
l’observation  est  consignée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de 
l’année  1857. 

Le  .sang,  préalablement  défibriné,  fut  versé  dans  un  tube  gradué.  La  sépara- 
tion ne  fut  complète  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse  était  alors 
divisée  en  trois  couches  bien  tranchées,  d’inégale  hauteur. 

D’alxird  une  couche  supérieure  formée  par  le  sérum,  limpide  et  cilrin, 
d’apparence  normale; 

Puis  une  couche  moyenne  d’un  jaune  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  vert, 
d’une  coloration  analogue  à celle  du  pus,  formée  par  l’agglomération  des 
globules  blancs  ; 

Knfin,  la  couche  inférieure,  composée  de  globules  rouges,  d’une  coloration 
lie  de  vin,  marbrée,  vers  sa  partie  .supérieure,  de  quelques  particules  blan- 
châtres adhérentes  aux  parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxième  couche  (globules  blancs)  était  à la 
troi.sième  (globules  rouges)  dans  le  rapport  de  1 à 2, U.  — Six  mois  plus  tard, 
eut  lieu  un  nouvel  examen.  La  couche  des  globules  blancs  était  plus  consi- 
dérable que  celle  des  globules  rouges,  et  leur  hauteur  comparée  donnait  la 
|)roporlion  de  1 ,25  à 1. 

Kn  comptant  sous  le  champ  du  microscope,  on  trouvait  un  notnbre  à peu 
près  égal  de  globules  bla»)cs  et  de  globules  rouges;  ces  derniers  pouvaient  être 
un  peu  plus  nombreux.  Pour  .se  rendre  couiple  de  celte  dilTércnce  apitarenle 
entre  les  résultats  du  procédé  de  séparation  cl  de  l’évaluation  numérique,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  (pie  les  leucocytes  sont  |)lus  volumineux  (pie  les 
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globules  rouges;  que,  surnageant  au-dessus  de  ces  derniers,  ils  sont  moins 
tassés,  et  qu’une  certaine  quantité  de  sérum  leur  est  interposée. 

Considérant  que  celle  altération  du  sang,  que  cette  subslitulion  des  leuco- 
cytes aux  globules  colorés  coïncide  avec  des  altérations  des  solides  que  nous 
allons  étudier;  admettant  que  la  maladie  déljutait  par  une  lésion  spéciale  de 
la  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires,  lésions  qui  se  révèlent  à nos  yeux  par 
leur  hypertrophie  avant  que  le  sang  ait  subi  l’altéralion  caractéristique,  Bennett 
et  Virchow  se  sont  fait,  sur  la  nature  de  la  leucocythémie,  une  théorie  essen- 
tiellement différente. 

Suivant  Virchow,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  chargés  de 
détruire,  d’une  certaine  manière,  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes  sont 
hypertrophiés,  ])lus  leur  activité  est  grande  ; plus,  par  conséquent,  sera  consi- 
dérable le  nombre  des  globules  blancs,  et  moins  considérable  sera  celui  des 
globules  colorés. 

Bennett  admet  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  chargés  de 
former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n’admet  pas  la  destruction  des  glo- 
bules rouges.  Ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  premiers  se  modifiant  et  se  colo- 
rant dans  d’autres  parties  du  système  circulatoire.  On  voit  donc  tout  de  suite 
en  quoi  diffèrent  les  deux  théories.  Pour  Bennett  elle  consiste  en  ceci  : exagé- 
ration de  l’activité  fonctionnelle  de  la  rate,  conséquence  de  son  hypertrophie, 
entraînant  la  formation  d’un  nombre  de  globules  blaiics  qui  finissent  par 
circuler  en  si  grande  quantité,  que  leur  transformation  en  globules  rouges  n’est 
plus  possible  pour  tous;  d’après  cette  théorie,  il  y aurait  non  pas  substitution 
des  globules  incolores  aux  globules  colorés,  mais  seulement  proportion  plus 
considérable  des  premiers. 

M.  Vidal  et  le  professeur  Magiius  Huss  discutent  ces  deux  opinions,  dont 
ni  l’une  ni  l’autre  ne  leur  paraissent  satisfaisantes  ; car,  d’un  côté,  elles 
s’appuient  l’une  et  l’autre  sur  des  théories  physiologiques  qui  sont  loin  d’être' 
démontrées;  et,  d’un  autre  côté,  si  la  leucocythémie  dépendait  exclusivement 
de  l’hypertrophie  de  la  rate,  comment  ne  l’observe-t-on  pas  avec  ces  hyper- 
trophies consécutives  aux  fièvres  intermittentes,  cas  dans  lesquels  la  rate 
prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considérable  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythémie?  Il  faudrait  donc  qu’indépendarnment  de  cette  hypertrophie, 
la  rate  présentât  une  altération  toute  spéciale  dans  sa  structure  et  dans  sa 
fonction,  altération  qui  n’est  pas  encore  trouvée. 

La  même  objection  peut  être  faite  à la  leucocythémie  lymphatique  de 
Virchow.  Si  cette  espèce  de  leucocythémie  est  caractérisée,  suivant  le  profes- 
seur de  Würzbourg,  par  rhypertroj)hie  des  ganglions  lymphatiques,  la  rate 
gardant  sa  dimension  et  sa  structure  normales,  elle  diffère  en  outre  de  la 
leucocythémie  splénique  en  ce  que  ce  ne  sont  plus  seulement  les  globules 
blancs  qui  prédominent  dans  le  sang,  mais  encore  Icsglobulins  identiques  avec 
ceux  de  la  lymphe.  Kh  bien,  si,  dans  celle  espèce,  l’hypertrophie  des  ganglions 
lyntphalitjues  était  l’uiLuiuc  cause  de  la  maladie,  comment  expliquer  que 
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celle-ci  ne  se  proiliiise  pas  dans  tous  les  cas  nombreux  où  l’on  trouve  des 
engorgements,  des  hypertrophies  ganglionnaires  sans  Icucocythémie?  Nous  en 
avions  dernièrement  encore  un  exemple  chez  un  malade  tuberculeux  qui  a 
succombé  dans  nos  salles  avec  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
cervicaux.  Son  sang,  examiné  au  microscope,  n’a  présenté  aucune  des  alté- 
rations de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Kn  dernière  analyse,  on  peut  dire,  avec  MRI.  Vidal  et  Magnus  Huss,  que, 
tout  en  admettant  que  la  leucocythémie  est  une  maladie  spécifique  sue  generis, 
nous  ne  possédons  aucune  donnée  satisfaisante  sur  son  essence,  et  que  la 
relation  prochaine  qui  peut  exister  entre  l’altération  de  la  rate  ou  des  ganglions 
et  l'altération  du  sang  nous  restera  aussi  longtemps  inconnue  que  le  secret  de 
la  formation  du  sang,  que  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes  sans 
conduits  excréteurs,  glande  thyroïde,  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  altérations  du  sang  qui  caractérisent  la  leucocythémie, 
nous  avons  indiqué  la  partie  la  plus  importante  de  l’instoire  anatomique  de  cette 
cachexie.  Sur  ce  point  encore  il  nous  reste  à parler  de  l’état  dans  lequel  on 
trouve  ce  liquide  à l’ouverture  des  cadavres.  Sa  couleur  varie  du  rouge-brique  au 
brun  foncé,  chocolat.  Tantôt  il  se  présente  sous  forme  de  caillots  non  adhérents 
aux  parois  des  vaisseaux  qu’ils  remplissent  au  point  de  les  dilater,  mais  les  parois 
vasculaires  ne  sont  jamais  altérées.  Ges  caillots  sont  mélangés  de  coagulums 
jaunâtres  ou  grisâtres  qui  peuvent  en  imposer,  au  premier  abord,  pour  du  pus 
concret.  Tantôt  on  trouve  le  sang  fluide,  pâle,  jaune-rouge,  rappelant  par  son 
aspect  la  bouc  splénique,  et  contenant  des  globules  incolores  en  quantité, 
considérable. 

Les  lésions  organiques  les  plus  remarquables  sont  celles  de  la  rate,  du  foie 
et  des  ganglions  lymphatiques. 

V augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  leucocythémie,  appelait  du  vivant  du  malade  l’attention  du  médecin,  a 
été  constatée  dans  presque  toutes,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes  les  autopsies. 

Le  poids  de  ce  viscère  s’est  élevé  jusqu’à  plus  de  G livres,  et  son  volume, 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimètres  de  longueur  sur  1 6 h 18  de 
largeur,  a présenté  jusqu’à  61  centimètres  sur  20  de  largeur,  et  sur  7 d’épais- 
seur. Sa  forme  est  l’exagération  de  sa  forme  normale,  qui  ne  subit  aucune  mo- 
dification ; l’aspect  et  la  qualité  de  son  parenchyme  sont  loin  d’être  identiques 
dans  tous  les  faits.  Dur,  cassant  dans  la  plupart  des  cas,  son  tissu,  d’une  cou- 
leur uniformément  brun  foncé  ou  brun  rougeâtre,  présente  à la  coupe  une 
tranche  luisante  ; dans  d’autres  cas,  sa  couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  olfrait 
différentes  couches  de  rouge  et  de  jaune,  qui  lui  donnaient  un  aspect  marbré. 
Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leucocythémie  qui  ont  servi  de  base 
à l’excellente  monographie  de  M.  Vidal,  le  tissu  de  la  rate  contenait  un  ou 
plusieurs  dé|K)ts  de  matière  blanchâtre  on  d’un  blanc  jaunâtre,  ressemblant  à 
des  dépôts  fibrineux  (pie  l’on  rencontre  (|uel(piefois  dans  la  rate,  coïncidant 
avec  les  alTections  du  cmiir.  Deux  fois  ce  tissu  était  criblé  de  petits  points 
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ramollis,  blanchâtres.  Sa  capsule,  épaissie,  opaque,  laiteuse  généralement, 
adhérait  au  diaphragme  et  au  péritoine  par  des  exsudations  plastiques. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  splénique  présente  des  altérations  impor- 
tantes : augmentation  en  nombre  et  volume  des  éléments  normaux  ; substance 
intermédiaire  aux  cellules  de  la  pulpe,  plus  abondante  et  plus  condensée  qu’à 
l’état  sain.  Cette  modification  de  texture  a été  décrite  par  Virchow  sous  le 
nom  à' hyperplasie  avec  induration.  En  outre,  MM,  Vidal  et  Luys  ont  con- 
staté une  hypertrophie  considérable  des  glomérules  de  Malitighi,  Ces  glomé- 
rules,  remplis  de  cellules  à plusieurs  noyaux  et  de  noyaux  libres,  sont  triplés 
ou  quadruplés  de  volume,  et  prennent  une  coloration  blanchâtre,  marbrant 
en  quekpie  sorte  la  coloration  rouge-brun  du  parenchyme  de  la  rate. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  altération  de  structure,  et  dans  quelques 
cas  atteint  le  triple  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a pu  dépasser  8 à 
12  livres. 

Les  ganglions  lymphatiques,  souvent  hypertrophiés,  n’olîrent,  même  dans 
la  leucocythémie  lymphatique,  qu’une  simple  augmentation  de  leurs  éléments 
normaux. 

,1e  veux  encore,  messieurs,  vous  rapporter  un  fait  anatomique  que  je  dois  , 
à M.  le  docteur  Lancereaux,  fait  qui  vient  confirmer  les  remarques  consignées 
dans  les  travaux  de  Magnus  Huss,  de  M.  Vidal,  de  Virchow,  et  qui  de  plus 
nous  démontre  combien  les  globules  blancs  peuvent  être  nombreux  dans  les 
capillaires  du  cerveau  en  particulier.  La  malade,  dont  M.  Lancereaux  avait 
recueilli  l’observation  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
était  âgée  de  trente-deux  ans  et  avait  présenté  les  symptômes  de  la  leucocy- 
thémie; le  foie  et  la  rate  offraient  un  volume  considérable,  de  plus  L’examen  ,j 
du  sang  avait  démontré  une  très  grande  quantité  de  globules  blancs.  M.  Lance-  il 
reaux  établit  que  les  globules  blancs  étaient  plus  nombreux  que  les  globules  j 
rouges.  Voici  le  résultat  de  l’examen  microscopique.  La  rate  s’étend  de  l’hypo 
chondre  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Sa  coloration  est  brunâtre,  assez  | 
uniforme  et  jaune  ou  rouge  vif  au  contact  de  l’air;  h la  coupe,  il  s’écoule  une 
lie  très  épaisse  de  couleur  chocolat  et  composée  en  grande  partie  de  globules 
blancs,  La  déchirure  de  l’organe  est  granuleuse,  et  permet  de  voir,  même  à 
l’œil  nu,  les  corpuscules  de  Malpighi  hypertrophiés.  Les  sinus  cérébraux  sont 
remplis  de  caillots  brunâtres,  ainsi  que  les  veines  affluentes.  De  plus  on  aper- 
çoit, et  c’est  surtout  sur  ce  fait  que  je  veux  appeler  votre  attention,  on  aperçoit, 
dis-je,  à la  surface  du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les  vaisseaux 
veineux  de  la  pie-mère.  H semble  qu’il  s’agisse  ici  d’une  injection  mercuriell 
ou  mieux  d’une  injection  purulente.  Ces  amas  (le  matière  blanche  ([ui  formeii 
l’injection  capillaire  étaient  composés  presque  entièrement  de  globules  blancs. 
Je  ne  sache  pas,  messieurs,  (]u’on  ait  noté  antérieurement  une  injection  ana 
logue  des  capillaires  du  cerveau.  Il  est  probable  que  semblable'  injectioi 
pourrait  être  rencontrée  dans  d’autres  organes  riches  en  > aisseaux  capillaires 
les  poumons,  les  glandes,  par  exemple. 
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Tels  sont  les  principaux  caractères  anatomiques  de  la  maladie  dont  les 
premières  observations  nous  sont  venues  presque  simultanément  d’Allemagne 
et  d’Angleterre,  où  elles  ont  été  publiées  en  18A5,  à quelques  jours  de  dis- 
tance, par  M.  Virchow  (de  'Würzbourg),  par  M.  Bennett  (d’Edimbourg). 
Cependant,  en  France,  dès  l’année  1836,  la  maladie  avait  été  pour  la  pre- 
mière fois  entrevue  par  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  Barth,  ainsi  que 
le  rappelle  .II.  Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacré  à rhistorique  de 
la  question.  En  1852,  IM.  le  docteur  Leudet  publiait  une  observation  de  loti- 
cocythémie  dont  le  diagnostic  n’avait  été  institué  qu’après  autopsie;  un  an 
plus  tard,  iM.  le  docteur  Charcot  eu  publia  un  nouveau  fait.  La  monographie 
de  .M.  le  docteur  Vidal,  que  j’ai  souvent  citée,  s’appuie  sur  un  nombre  assez 
considérable  d’observations  (32).  A celles-ci  on  peut  en  ajouter  d’autres,  et 
notamment  celle  qui  est  relatée  dans  le  travail  du  professeur  .Magnus  Huss  (de 
Stockholm),  et  celle  du  malade  actuellement  couché  dans  nos  salles  de  la 
clinique.  Enfin  celle  d’un  petit  enfant  entré  en  1862  dans  notre  service  des 
nourrices,  et  dont  je  vais  vous  parler  tout  à l’heure. 

M.  le  docteur  Vidal,  dans  son  intéressante  monographie  de  la  leucocythémie 
splénique,  fait  remarquer  que  cette  maladie  doit  être  fort  rare  dans  la  première 
enfance,  puisqu’il  n’en  a pas  trouvé  un  seul  cas  après  avoir  pris  connaissance 
de  la  plupart  des  travaux  sur  la  leukémie,  jusqu’en  l’année  1856.  Sur  trente- 
deux  malades  dont  les  observations  ont  été  analysées  par  M.  le  docteur  Vidal, 
le  plus  jeune  de  ces  malades  avait  treize  ans  et  demi.  Il  est  donc  utile  de 
rapporter  ici  une  observation  de  leukémie  chez  un  enfant  de  quinze  mois  seu- 
lement. Notez,  messieurs,  que  le  microscope  nous  a permis,  dans  ce  cas,  de 
constater  qu’il  existait  une  grande  quantité  de  gros  globules  blancs  dans  le 
sang  de  cet  enfant  en  même  temps  qu’une  {hypertrophie  considérable  de  la 
rate.  Et  comme  il  est  important  de  donner  à cette  observation  recueillie  dans 
mon  service  de  clinifjue  à l’Hôtel-Dieu  toute  la  valeur  qu’elle  mérite,  je  finis 
ajouter  que  M.  Vidal  lui-même  a bien  voulu  examiner  le  sang  de  notre  petit 
malade,  et  qu’il  a constaté  à deux  reprises  que  le  sang  offrait  bien  tous  les 
caractères  qui  appartiennent  à la  leucocythémie  splénique.  Voici  cette  obser- 
vation. 

L n jeune  enfant  de  ([uinze  mois,  allaité  par  sa  mère,  entre  salle  St -Bernard, 
n“  18,  le  16  février  1862.  Cet  enfant  paraît  souffrir  depuis  longtemps;  sa 
figure  est  un  peu  bouffie,  et  la  mère  nous  apprend  que  depuis  trois  semaines 
Mjii  enfant  a de  la  diarrhée  et  des  vomissements  ; de  plus,  dit-elle,  il  est  pris 
de  fièvre  avec  léger  frisson  toutes  les  après-midi  depuis  huit  ou  dix  jours. 
L’enfant  n’offre  aucun  des  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus  (pic  ceux 
du  rachitis.  Les  extrémités  sont  grêles,  amaigries,  et  cet  amaigrissement  général 
est  plus  saillant  encore  à cause  de  l’énorme  volume  du  ventre.  La  palpation 
fait  reconnaître  une  augmentation  de  volume  du  foie  très  notable,  mais  dans 
l’hypochondre  gauche  nous  constatons  une  augmentation  énorme  de  la  rate, 
laquelle  descend  obliquement  jusqu’il  l’épine  iliaque,  et  son  bord  interne  arrive 


dit,  a (le  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours;  de  temps  eu  temps  la  mère  a ,1 
reraai’(|ué  qu’il  y avait  du  sang  dans  les  matières,  plusieurs  fois  nous  avons  ‘ ; 
constaté  cet  état  sanguinolent  des  garderobes.  Notons  que  cet  enfant  est  né  à : ' 


blancs.  Il  ne  peut  donc  y avoir  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  il  i i; 
nous  est  permis  d’afftrmer  que  nous  avons  bien  affaire  à une  leucocythémie.  I , 


bismuth.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  avait  paru  rendre  un  peu  de  couleur  j 
et  de  fermeté  aux  chairs  de  ce  petit  être  cacochyme.  Cependant  de  temps  en  ! 
temps  la  diarrhée  sanguinolente  reparaissait,  et  la  quinine  brute  donnée  à la  | 
dose  de  15  centigrammes  ne  réussissait  pas  constamment  à couper  les  accès 
de  fièvre,  qui  revenaient  avec  ou  sans  frisson  presque  tous  les  Jours.  Ajoutons 
que  le  volume  de  la  rate  n’avait  nullement  diminué  pendant  le  séjour  de  cinq 
semaines  de  l’enfant  à l’hcipital,  et  lorsque  la  mère  voulut  sortir,  malgré  nos 
conseils,  la  rate  descendait  encore  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  offrait 
à la  palpation  la  même  dureté. 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  le  peu  d’action  de  la  quinine  sur  les  engor- 
gements de  la  rate  dans  la  leucocythémie;  permettez-moi,  à cette  occasion,  de 
vous  rappeler  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  disparaissent  les  engorgements 
de  ce  même  organe,  lorsqu’ils  sont  la  conséquence  de  l’empoisonnement 
palustre,  et  que  nous  traitons  ces  engorgements  par  le  quinquina  à haute  dose, 
suivant  la  méthode  de  Sydenham. 

A la  même  époque,  dans  le  mois  de  février  1862,  n’avez-vous  pas  remar- 
qué salle  Saint-Bernard,  n°  13,  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  qui  se 
présentait  à notre  observation  avec  une  fièvre  intermittente  quarte,  et  un 
engorgement  splénique  considérable.  Chaque  fois  que  je  prescrivais  le  quin- 
quina, le  même  jour  vous  constatiez  une  fièvre  intense  qui  durait  quelques 
heures,  en  même  temps  que  la  palpation  vous  dévoilait  une  augmentation  du 
volume  de  la  rate.  Mais  dès  le  lendemain  la  fièvre  avait  complètement  cessé,  et 
déjà  la  palpation  et  la  percussion  démontraient  d’une  manière  évidente  la 
diminution  progressive  et  continue  du  volume  de  l’organe  splénique.  Cette 
diminution  persistait  six,  sept,  huit  ou  dix  jours,  c’est-à-dire  pendant  tout  le 
temps  que  durait  l’apyrexie,  mais  aussitôt  que  reparaissait  la  fièvre,  on  voyait 
en  même  temps  la  rate  augmenter  de  volume.  Cette  observation  presque  expé- 
rimentale fut  répétée  par  nous  plusieurs  fois  pendant  le  séjour  de  la  inalade  à 
l’hôpital,  et  vint  confirmer  une  fois  de  plus  ce  double  fait  déjà  connu,  (jue  le 
(juiiKiuina  a une  action  spéciale  sur  les  engorgements  spléniques  de  cause 
palustre,  et  ([ue  ce  résultat  n’est  obtenu  (ju’après  une  augmentation  passagère 
de  la  fièvre  elle-même,  et  probablement  de  riiypérémie  de  la  rate. 


l’hospice  des  Clinitjues,  qu’il  n’a  jamais  quitté  Paris,  et  que  probablement  il  n’a  i . . 
point  été  soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  fièvre  intermittente.  L’examen  I ;i- 
du  sang,  fait  au  microscope,  dévoile  la  présence  d’un  grand  nombre  de  globules  ; . . 


L’enfant  est  resté  un  mois  soumis  à notre  observation  ; la  diarrhée  et  les  vomis-  i 
sements  furent  favorablement  modifiés  par  les  préparations  de  craie  et  de  i j 


i.ku(:ücyth^:mif,. 


(Î95 


Uien  n’(‘st  encort*  délcmiiné  relaliveini'Hl  ;m\  causes  occasiomiollcs  de  celle 
maladie.  Dans  les  observations  citées  par  .M.  Vidal,  elle  s’esl  manileslée  deux 
fois  plus  souvent  chez  les  honimes  (pie  chez  les  fenuues.  J/âge  des  malades 
a varié  entre  treize  ans  et  demi  et  soixante-neuf,  mais  c’est  chez  des  individus 
dans  l’àge  adulte  que  la  maladie  s’csl  présentée  le  |)lus  frétiuemment.  Les 
'Sujets  mal  nourris,  mal  logés,  appartenaient  aux  classes  peu  fortunées  de  la 
société;  quelques-uns  avaient  foit  antérieurement  des  excès  alcooliques;  ils  se 
trouvaient  dans  des  conditions  hygiéni(iucs  fâcheuses. 

Sous  le  point  de  vue  des  alïections  antécédentes,  quatre  femmes  faisaient 
remonter  le  début  de  la  maladie  à l’épocpie  de  leur  dernière  grossesse;  on  a 
noté  des  alléctions  rhumatismales,  et  si  quelques  malades  ont  présenté  dans 
leurs  antécédents  pathologiques  des  fièvres  intermittentes,  ce  n’a  été  que 
l’exception  (six  fois  sur  trente-cinq,  en  ajoutant  aux  faits  de  M.  Vidal  celui 
du  docteur  Magnus  Huss  et  les  nôtres).  Dans  ces  cas  peut-être,  comme  le  fait 
remarquer  le  professeur  de  Stockholm,  peut-on  admettre  que  les  troubles 
survenus  dans  la  santé,  sous  l’influence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  les  individus  ont  vécu  ou  des  maladies  qu’ils  ont  éprouvées, 
ont  été  les  causes  prédisposantes  de  la  leucocythémie  dont  les  fièvres  inter- 
mittentes, en  déterminant  l’hypertrophie  de  la  rate,  ont  été  les  causes  occa- 
sionnelles ? 

Le  premier  symptôme  accusé  par  notre  malade,  et  qui  l’a  amené  à l’hôpi- 
tal, a été  le  gonflement  considérable  de  la  rate.  C’est  là,  en  effet,  le  phéno- 
mène décisif  dans  le  diagnostic  de  la  leucocythémie  splénique,  tandis  qu’il 
manque  dans  la  leucocythémie  lymphatique.  Cette  augmentation  du  volume 
de  la  rate  est  souvent  aussi  le  fait  dominant  pour  les  malades,  et  peut  atteindre, 
comme  nous  l’avons  dit,  des  proportions  considérables.  Le  ventre  est  soulevé 
dans  l’hypochondre  et  dans  le  flanc  gauches,  la  tumeur  envahissant  une  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale.  La  peau  est  sillonnée  par  des  veines  distendues, 
.se  dessinant  sous  les  téguments.  Par  la  palpation,  on  limite  facilement  la  tu- 
meur; dans  notre  observation,  celte  limitation  était  possible  par  la  simple 
inspection.  Cette  tumeur,  fixée  dans  sa  partie  supérieure  et  peu  mobile  dtuis 
les  mouvements  que  fait  le  malade,  s’abaisse  cependant  un  peu  quand  il  est 
delxiut.  La  palpation  et  la  percussion  sont  plus  ou  moins  douloureuses,  et  sou  - 
vent  les  douleurs  surviennent  spontanément,  quehjucfois  assez  vives  pour 
nécessiter  l’intervention  de  l’art.  Au  début,  les  malades  n’éprouvent  (pi’un 
sentiment  de  gène,  de  pesanteur,  (pu  augmente  par  la  marche,  par  le  travail  ; 
ce  sentiment  de  gêne,  exagéré  par  la  pression  des  vêlements,  les  oblige  à 
desserrer  leurs  ceintures. 

Souvent  l’augmenlalion  de  voinme  du  foie  coïncide  avec  l’hypertrophie  de 
la  rate,  mais  c’est  principalement  dans  ce  que  l’on  pouiTait  appeler  la  seconde 
|)ériodc  de  la  maladie  que  celle  augmentation  du  foie  se  manifeste.  Elle  est 
accompagnée  de  douleurs.  Celle  hyiierlrophie  de  la  rate  et  du  foie  |)eul  don- 
ner lieu  à un  épanchement  abdominal,  à de  l’auasaiapie,  mais  celh'-ci  peut 
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se  rallachcr  encore  aux  épanchements  séreux  qui  ont  lieu  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie  sous  rinfluence  de  l’état  cachectique. 

Cette  hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions  lyinpliatiques , et  l’al- 
tération du  sang,  signe  pathognomonique  de  l’afîeclion,  sont,  ce  dernier 
surtout,  les  symptômes  vraiment  propres  à la  leucocythémie;  les  autres 
s’observent  dans  toutes  les  maladies  cachectiques,  et  n’olTrent  rien  de  spécial 
à celle-ci. 

Au  début,  c’est  un  affaiblissement  parfois  assez  rapide  des  forces  : en  même 
temps  que  l’amaigrissement  survient,  les  téguments  se  décolorent,  et  l’on 
constate  tous  les  signes  de  l’anémie,  palpitations,  bourdonnements  d’oreilles, 
obscurcissement  de  la  vue,  céphalalgie,  quelquefois  tendance  à la  lipothymie; 
chez  quelques  malades,  douleurs  névralgiques.  Le  caractère  se  modifie;  les 
individus  deviennent  irritables,  tristes,  moroses  ; dans  les  derniers  jours,  il 
survient  un  délire  tranquille,  qui  persiste  jusqu’à  la  fin. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  généralement  assez  bien  jusque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  si  dans  les  derniers  temps  la  diar- 
rhée est  le  phénomène  ultime  le  plus  constant,  généralement  les  garderobes 
restent  régulières,  sauf  chez  quelques  individus  qui  présentent  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  relâchement  du  ventre. 

La  gêne  de  la  respiration  notée  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début  de 
l’affection,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chez  quelques- 
uns  après  le  repas  du  soir,  cette  dyspnée  se  lie  à l’état  anémique,  et  dépend 
aussi  probablement  de  l’obstacle  mécanique  apporté  au  libre  jeu  de  l’appareil 
respiratoire  parla  présence  de  la  tumeur  splénique,  qui,  en  refoulant  le  dia- 
phragme, remonte  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

Cette  dyspnée,  qui  devient  plus  considérable  à mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  peut  arriver,  dans  la  dernière  période,  jusqu’à  l’orthopnée,  sans 
qu’à  l’autopsie,  rien  ne  révèle  l’existence  de  lésions  pulmonaires.  Elle  est 
quelquefois  accompagnée  d’une  toux  peu  fréquente,  courte,  généralement 
sèche,  mais  en  quelques  cas  avec  expectoration  muqueuse  peu  abondante. 

Le  pouls  est  faible,  dépressible,  et  ne  devient  fréquent  qu’alors  que  la 
fièvre  hectique  s’allume.  Dans  les  cas  où  elle  s’est  montrée  aux  premières  pé- 
riodes de  la  maladie,  elle  était  très  différente  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Le  mouvement  fébrile  commençait  toutefois  assez  souvent  par  des  frissons,  et 
était  suivi  de  sueurs  assez  abondantes,  surtout  la  nuit,  pour  obliger,  dans 
. quelques  cas,  le  malade  à changer  de  linge  ; mais  ces  accès  revenaient  avec  la 
plus  grande  irrégularité,  et  étaient  très  passagers,  se  déclarant  principalement 
vers  le  soir,  comme  les  accès  de  fièvre  hectiqua,  et  non  comme  les  accès  de 
fièvres  palustres,  qui  surviennent  le  matin,  et  dans  le  milieu  du  jour  le  plus 
ordinairement. 

Nous  avons  parlé  de  l’anasarqne,  et  nous  l’avons  attribuée  en  grande  partie 
à l’état  cachectique;  les  épanchementsséreux  abdominaux  et  pleuraux,  l’oedème 
du  tissu  cellulaire  et  du  poumon  (|ue  l’on  a notés,  s’observent  le  plus  souvent 
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fe  ins  la  dernière  ix*riode  de  la  maladie,  bien  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  noté 
!^s  œdèmes  apparaissant  et  disparaissant  à plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hémorrhagies  est  un  fait  habituel,  il  avait  été  noté  chez 

)tre  malade.  Les  hémorrhagies  nasales  sont  les  plus  fréquentes,  puis  vien- 
i'“iit  les  hémorrhagies  intestinales,  gingivales,  sous-cutanées,  et,  dans  2 cas 
nr  20,  il  y a eu  métrorrhagie. 

Virchow  explique  celte  tendance  aux  hémorrhagies  en  disant  qu’elle  se  lie 
Uuvent  aux  affections  spléniques.  Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  suppo- 
ses entre  l’altération  de  la  rate  et  les  altérations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa 
Sace.  On  observe  ici,  il  est  vrai,  que  les  hypertrophies  considérables  de  la 
nie,  consécutives  aux  fièvres  palustres,  donnent  lieu  habituellement  à ces 
it'émorrhagies.  On  pourrait  invoquer  aussi  une  altération  du  foie,  car  l’in- 
uience  des  affections  de  cet  organe  sur  la  production  des  hémorrhagies  est  un 
uit  surabondamment  démontré,  depuis  surtout  que  M.  Monneret  l’a  mis  si 
iivement  en  lumière.  Mais  ne  serait-il  pas  possible,  comme  le  demande  le 
'irofesseur  Magnus  Huss,  (|ue  les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent 
ilutüt  sous  la  dépendance  de  l’excès  des  globules  blancs  ? Ces  globules,  en 
iffet,  d’un  diamètre  plus  considérable  que  les  globules  rouges,  ayant  une 
;endance  à se  coller,  formeraient  des  caillots  qui  obstruent  la  voie  des  capil- 
aires;  ceux-ci  se  rompant,  l’hémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable 
iuivant  la  quantité  des  vaisseaux  rompus.  — J’avoue  que  cette  explication  mé- 
:anique  est  médiocrement  de  mon  goût. 

Les  urines,  normales  dans  la  première  période  de  la  maladie,  se  modifient 
i la  fin,  et  contiennent  des  proportions  plus  considérables  d’ammoniaque  et 
l’urates. 

A titre  de  complication,  on  a noté  dans  quelques  cas  des  affections  conco- 
Tiitantes  de  la  poitrine,  tubercules  pulmonaires,  épanchements  pleurétiques, 
xmgestions  sanguines,  œdème  des  poumons.  Trois  malades,  dans  les  observa- 
ions  compulsées  par  M.  Vidal,  ont  été  atteints  d’ictère  dans  le  cours  de  la 
naladie;  chez  un  autre,  le  foie  fut  trouvé  cirrhosé;  chez  trois  autres  encore^ 
1 y a eu  complication  de  maladie  de  Briglit. 

Enfin,  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  on  a vu  survenir  des  éruptions 
’uronculeuses,  avec  eschares  au  sacrum,  du  pemphigus,  comme  dans  une 
ibservation  de  Virchow  et  dans  celle  de  Magnus  Huss. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  maladie,  car  on  ne  connaît 
jamais  suffisamment  bien  son  début  réel  ; mais,  approximativement,  on  peut 
lire  que  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  celte  durée  a varié  depuis 
trois  mois  justju’à  cinq  ans,  et  qu’elle  a été  en  moyenne  de  treize  à quatorze 
fnois.  Sa  marche  est  donc  essentiellement  chronique  ; sa  terminaison  est  fatale, 
ions  les  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  |)oinl  : tous  les  sujets  avaient  suc- 
combé ou  n’étaient  pas  guéris,  et  présentaient  peu  d’espoir  de  guérison  dans 
les  faits  qui  ont  été  rapportés. 

Contre  celle  maladie,  fatalement  mortelle,  divers  Irailemenis  ont  été 
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employés,  el.  sont  resiés  non-seulement  iinpnissanls  li  la  guérir,  mais  nuMne  i 
enrayer  momentanémenl  sa  marche. 

Le  traitement  qui  s’adresse  à l’état  anémique  semblerait  cependant  devoir 
être  de  quelque  utilité,  sinon  pour  ari-iver  à la  guérison,  du  moins  pour  modérer 
les  progrès  du  mal,  s’il  était  permis  d’en  juger  d’après  ce  que  nous  voyons  chez 
notre  malade.  Les  préparations  ferrugineuses  ont  semblé  lui  être  de  quelque 
utilité,  et  les  préparations  de  quinquina  ont  été  incontestablement  avantageuses 
en  arrêtant  les  hémorrhagies.  Depuis  son  arrivée,  il  avait  chaque  jour  des 
épistaxis  assez  alarmantes;  nous  l’avons  mis  à l’usage  de  la  poudre  de  quin- 
quina, et  les  hémorrhagies  n’ont  pas  reparu  pendant  quelque  temps:  il  prenait 
chaque  jour  2 grammes  de  quinquina  jaune  dans  du  café;  pendant  trois 
semaines  il  n’y  a pas  eu  d’épistaxis.  Mais  celles-ci  se  sont  reproduites,  pour 
céder,  il  est  vrai,  de  nouveau  sous  l’influence  d’une  dose  plus  considérable  du 
médicament.  Toutefois  cet  avantage,  quelque  réel  qu’il  ait  été,  était  trop  peu 
considérable  pour  que  nous  nous  fissions  illusion  sur  l’issue  de  la  maladie. 
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LXXV[.  — GOUTTE. 

:l.  — Considérations  préliminaires.  — lie  mot  gouile  bien  préférable  à tous  ceux 
loque  l’on  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  — Goutte  aiguë,  régulière. — 
iJPhéoomènes  prémonitoires.  — Troubles  digestifs,  nerveux,  de  l’appareil  uri- 
;oaire.  — Affections  catarrhales,  uréthrale,  oculaire.  — Artbritis,  sa  marche, 
ison  aspect,  etc.  — Goutte  aiguë  à forme  de  petits  paroxysmes  se  succédant 
«en  s’enchaînant  les  uns  aux  autres.  — Xi’accès  peut  survenir  tous  l’influence 
d’une  cause  occasionnelle  appréciable. 


Messieurs  , 

Lorsqu’à  la  demande  de  jilusieurs  d’entre  vous,  je  me  proposai  de  consacrer 
uelques-unes  de  nos  conférences  cliniques  à l’histoire  de  la  goutte,  je  croyais 
onnaître  assez  le  sujet  pour  le  traiter  convenablement.  Mais,  lorsque,  pour  vous 
exposer,  je  me  mis  à y réfléchir  ; lorsque  je  cherchai  h coordonner  les  faits 
lomhreu.x  de  ma  pratique,  à compléter  les  résultats  de  mon  expérience  par  la 
sçture  des  auteurs,  je  vis  combien  peu  j’étais  en  demeure  de  répondre  à ce 
[lie  vous  attendiez  de  moi.  Je  ne  reculerai  pourtant  pas  devant  la  tâche  que 
ous  m’avez  imposée.  J’essayerai  de  vous  dire  démon  mieux  comment  je 
omprends  la  maladie  dont  j’ai  à vous  entretenir,  l’idée  que  je  me  fais  de  sa 
lature,  les  allures  qu’elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  à mon 
vis,  la  conduite  que  nous  devons  tenir  vis-à-vis  des  individus  qui  en  sont 
(Tectés. 

Quand  on  a médité  le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveilleuse 
iionographie  tout  à la  fois  si  courte  et  si  complète  ; quand  on  a parcouru  les 
bservations  de  Murgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi,  beaucoup 
rop  vanté,  où  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  pris  l’im  pour  l’aulro  ; 
[iiand  on  a lu  Scudamore;  quand  enfin,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants 
uvrages  de  nos  devanciers,  on  connaît  les  Commentaires  de  Van  Swieten  aux 
[fjhorismes  de  hoerhaave,  on  est  à peu  près  en  mesure,  en  s’aidant  de  ses 
iropres  souvenirs,  de  posséder  quelques  notions  sur  la  maladie  dont  nous 
Huns  parler.  Et  maintenant,  si,  pour  mettre  ses  idées  plus  en  harmonie  avec 
état  actuel  de  nos  connaissances,  on  lit  les  travaux  contemporains;  si  l’on 
elte  les  yeux  sur  l’ouvrage  du  docteur  Garrod,  qui,  pour  le  dire  en  pa.ssant, 
ac  semble  bien  au-dessous  de  .sa  réputation  ; si  l’on  feuillette  ces  innombrables 
aémoires  publiés  sur  la  matière,  et  entre  autres  une  excellente  thèse  soutenue, 
lans  ces  derniers  temps,  devant  notre  Faculté,  par  M.  le  docteur  Galtier- 
loissière,  on  reste  convaincu  que,  malgré  les  prétentions  de  la  médecine 
aoderne,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  aujourd’hui  qu’au  temps  de 
lydenham,  non-seulement  eu  égard  au  traitement  de  la  goutte,  mais  encore 


70ü 


GOUTTE. 


eu  égard  à l’observation  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  et  à sa  natiiro 
intime. 

Traduisez,  dans  ce  que  l’on  appelle  un  langage  plus  scientifique,  l’œuvre 
de  l’ilippocrate  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  description  que 
ce  grand  homme  nous  a tracée  de  la  goutte,  du  peu  qu’il  a laissé  à faire  après 
lui.  Tourmenté  lui-mème,  pendant  de  longues  années,  par  les  douleurs  d’une 
goutte  franche,  il  n’a  parlé  que  de  la  goutte  normale  aiguë  ou  chronique,  mais 
il  en  a parlé  en  maître,  et  l’on  ne  saurait  presque  rien  ajouter  à ce  qu’il  en  a dit.  j 

Quant  à la  goutte  anomale,  ce  n’est  pas  dans  les  traités  spéciaux  que  vous 
trouverez  les  matériaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  épars  dans  des 
livres,  où,  s’il  est  question  de  la  goutte,  il  n’en  est  question  que  très  inci-i  ^ 
demment  ; et  le  plus  souvent  vous  découvrirez  cachés  sous  des  dénominationsj|j' 
très  différentes  des  phénomènes  qui  relèvent  d’elle  incontestablement:  c’estM 
ainsi  que  beaucoup  de  métastases  prétendues  rhumatismales  ne  sont  rien|h 
autre  chose  que  des  métastases  goutteuses  méconnues.  , | 

Cette  goutte  anomale,  plus  fréquente  ({u’on  ne  le  croit,  revêt  des  aspects  sit 
divers,  la  goutte  normale  elle-même  s’écarte  si  souvent  du  type  que  la  noso-f|jt 
logie  lui  a créé,  que  prétendre  connaître  parfaitement  la  goutte,  serait  étran-||f 
gement  s’abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  difficultés  de  la  question,  je  confesse  d’avancé 
mon  impuissance,  et  je  prévois  les  desiderata  que  l’on  pourra  avoir  à mé 
reprocher. 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j’attache  à certains  mots,  h certaine 
vues  théoriques  qui  reviendront  fréquemment  dans  le  cours  de  ces  leçons 
pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  façon  dont  je  comprends  moi-même  1 
goutte  normale  et  surtout  la  goutte  anomale,  lés  idées  de  spécificité  et  de  diatliès 
doivent  être  bien  définies  dans  votre  esprit. 

Nous  voici  encore  une  fois  ramenés  à cette  grande  question  de  la  spécificit 
sur  laquelle  j’insiste  h chaque  instant,  parce  qu’à  chaque  instant  aussi  nous  1 
voyons  jouer  son  rôle  au  lit  du  malade.  Ce  rôle,  que  l’école  de  Tours,  pa 
l’organe  de  Bretonneau,  son  plus  illustre  représentant,  a mis  pleinement  ei 
lumière,  n’est  plus  à cette  heure  contesté  par  personne.  Qui  pourrait  le  nier 
quand  la  spécificité  intervient  dans  presque  toutes  les  affections,  de  tell 
sorte  que  les  plus  similaires  en  apparence  diffèrent  en  réalité  les  unes  dej 
autres  par  des  caractères  tranchés  ; quand,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chro 
niques,  elle  s’impose  à l’observateur  attentif,  en  se  traduisant  par  la  form 
constante  des  lésions  anatomiques,  parla  manière  d’être  invariable  des  trouble 
fonctionnels,  par  la  nature  des  accidents  concomitants  ? Toujours  à côté  de 
caractères  communs  à plusieurs  espèces  morbides,  il  en  est  d’autres  qii 
ajipartlenuent  exclusivement  à chacune  d’elles  et  servent  à les  distinguer. 

Nous  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  le  sujet  même  qui  va  non 
occuper. 

Assurément  entre  l’arthrite  goiilteiise  et  l’arthrite  rhumatismale,  l’analogi 
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’j grande,  à ne  tenir  compte  (iiie  des  caractères  généraux  de  rinnannnation. 
|jis  déjà  dans  cette  inflammation  même,  si  l’on  considère  le  siège  qu’elle 
k*cte  de  préférence  dans  l’ime  et  dans  l’autre  des  deux  maladies,  son  mode 
^fpparition,  accidentelle  dans  le  rhumatisme,  périodique  dans  la  goutte,  la 
?^aduction  des  tophus  qui  suit  l’attarpie  de  goutte  et  n’ariive  jamais  dans  le 
•^Êè.imatisme  ; si  l’on  considère  surtout  le  mode  d’évolution  de  cette  inflamma- 
' jüi,  on  saisit  de  notables  différences.  Ces  différences  sont  plus  évidentes 
: core  lorsqu’on  étudie  les  symptômes  généraux  qui  précèdent,  accompagnent 
suivent  les  manifestations  locales  articulaires.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des 
:^|looublcs  nerveux  (|ui  semblent  des  phénomènes  pour  ainsi  dire  obligés  de 
ccès  et  qui  manquent  dans  le  rhumatisme.  Ils  sont  de  telle  nature  que,  avec 
le  seule  articulation  prise,  et  prise  à un  moindre  degré  que  ne  le  seraient 
losieurs  jointures  envahies  par  le  rhumatisme,  le  goutteux  supporte  moins 
en  son  mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  fléchit  bien  plus  sous  le 
oids  de  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumatisant. 

Dans  les  complications,  ou  plutôt  dans  les  manifestations  locales  autres  que 
larthrite,  ces  différences  spécifiques  existent  aussi.  Ainsi  dans  la  goutte  vous 
errez  survenir,  du  côté  des  organes  de  la  sécrétion  urinaire,  des  accidents  qui 
e se  rencontreront  pas  dans  le  rhumatisme;  de  même  vous  verrez  celui-ci 
(r.apper  très  st^uvent  le  cœur,  qui  est  généralement  respecté  par  celle-là. 

En  définitive,  messieurs,  qu’il  s’agisse  des  manifestations  locales,  qu’il 
’r’agissc  des  symptômes  généraux  de  la  maladie,  partout  la  spécificité  se  grave 
n caractères  indélébiles.  Lorsque  nous  ne  la  voyons  pas  au  premier  coup  d’œil 
imprimée  dans  les  phénomènes  les  plus  extérieurs,  nous  ne  manquons  pas  de 
a trouver,  si  nous  voulons  bien  nous  donner  la  peine  de  la  chercher.  Lorsque, 
i;ii  me  cachant  tout  le  reste  et  sans  me  donner  plus  d’explications,  on  me 
wrésente  une  articulation,  le  cou-de-pied  par  cxenqjle,  d’un  individu  affecté 

t l’arthrite,  sans  doute,  à cette  simple  vue,  il  me  sera  difficile  de  dire,  dans 
)ien  des  cas,  si  c’est  à la  goutte  ou  au  rhumatisme  que  j’ai  affaire.  Mais,  je 
''VOUS  le  demande,  a-t-on  le  droit  d’être  plus  exigeant  pour  moi  que  pour  le 
I naturaliste.  Or  quel  est  le  botaniste,  parmi  les  plus  habiles  même,  qui,  en 
'voyant  seulement  deux  feuilles  appartenant  à des  espèces  végétales  entièrement 
'Voisines,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laquelle  l’une  ou  l’autre 
a été  prise  ? Pour  se  prononcer,  il  aurait  besoin  de  voir  le  fruit.  Eh  bien  ! 

' en  continuant  la  comparaison,  moi  aussi  j’ai  besoin  de  voir  le  fruit  de  la 
goutte.  .Si  j’apprends  que  cette  afl'ection  articulaire  a été  suivie  de  l’apparition 
de  productions  tophacées;  si  le  malade  me  raconte  avoir  éprouvé  les  accidents 
qui  caractérisent  la  gravelle;  si,  même,  je  connais  parfaitement  le  mode  d’évo- 
lution de  l’affection  locale,  mon  diagnostic  est  assuré. 

Il  n’en  est  pas  de  la  goutte  autrement  que  des  autres  espèces  morbides. 
Souvent,  |K)ur  découvrir  la  sjiécificité,  la  première  vue  ne  suffit  pas,  et  il  nous 
faut  descendre  dans  l’intimité  des  phénomènes. 

Un  malade  est  pris  subitement  de  troubles  plus  ou  moins  sérieux,  soit  du 
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côté  (lu  poumon^  soit  du  côté  (les  inlcslins,  soit  du  côté  du  ccrv(,*au  ; ces  acci- 
dents, brusquement  survenus,  ont  aiïecté  une  marche  singulière,  et  vous  ne 
savez  îi  quoi  les  rattacher,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade  est  né  de  jiarcnis 
goutteux,  ou  de  parents  sujets  h des  accès  d’asthme  ou  de  migraine.  Alors  déjà 
vous  soupçonnez  la  diathèse  dont  les  affections  viscérales  apparaissent  comme 
une  manifestation;  pois  si  cet  individu,  remontant  dans  ses  souvenirs,  vous  dit 
qu’il  a eu  des  attaques  de  goutte,  que  la  dernière  a été  brusquement  suppri- 
mée, vos  soupçons  se  changent  en  certitude. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  question  de  la  spécificité  que  j’ai, 
ce  me  semble,  assez  longuement  déveloj)pée  dans  d’autres  circonstances; 
j’arrive  à la  diathèse,  point  non  moins  capital  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  se  lie  si  étroitement  à celui  que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  mot  diathèse  a été  compris  dans  des  sens  bien  différents.  Je  vous  ai  déjà 
dis  plusieurs  fois  ce  que  j’entendais  par  là.  Sans  torturer  mon  esprit  pour  en 
chercher  une  définition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu’en  donne  le  vocabulaire 
le  plus  complet  que  nous  possédions,  je  veux  parler  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine de  Nysten,  revu  par  MM.  Littré  et  Ch.  Robiu. 

P La  diathèse  (^laGeatç)  est  une  disposition  générale  en  vertu  de  laquelle 
un  individu  est  atteint  de  diverses  affections  du  même  genre,  de  même 
espèce.  » Cette  définition,  recommandable  par  sa  brièveté,  répond  parfaitement 
à l’idée  que  je  me  fais  de  l’objet  défini. 

Sous  l’influence  d’une  cause  spéciale,  un  individu,  à l’occasion  d’une  plaie 
accidentelle  ou  d’une  blessure  produite  par  une  opération  chirurgicale,  fabrique 
du  pus  qui  s’accumule  sous  forme  d’abcès  dans  différents  points  du  corps  ; 
nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l’empire  de  la  diathèse  'purulente,  enten- 
dant par  là  qu’il  présente  une  disposition  spéciale  en  vertu  de  laquelle  il  est 
atteint  d’affections  multiples  du  même  genre. 

Qu’un  autre  prenne  la  vérole  : la  disposition  spéciale  engendrée  par  l’intro- 
duction du  virus  syphilitique  dans  l’organisme  se  manifeste  par  des  lésions 
très  diverses  affectant  différents  tissus;  mais  ces  lésions,  quelque  diverses 
qu’elles  soient  en  apparence,  relevant  toutes  de  la  même  cause,  sont  toutes, 
en  réalité,  du  même  genre.  Pour  la  scrofule,  pour  le  cancer,  pour  toutes  les 
affections  dépendant  d’une  diathèse,  que  cette  diathèse  soit  aiguë  ou  chro- 
nique, les  choses  se  passent  de  la  môme  façon.  Toujours  les  localisations 
morbides  ne  sont  que  les  manifestations  d’une  disposition  générale  qui  les 
domine.  Mais  une  difficulté  semble  surgir.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la 
disposition  générale  frappe  constamment  les  mêmes  organes,  les  mômes  tissus, 
les  mêmes  éléments  anatomiques.  La  spécialité'de  ces  organes,  de  ces  tissus, 
de  ces  éléments,  donne  aux  affections  dont  ils  sont  atteints  des  apparences  très 
différentes.  Pour  le  médecin  aux  yeux  de  qui  la  maladie  est  toute  dans  la  locali- 
sation, ces  différences  d’aspect  constituent  autant  d’espèces  morbides,  tandis 
que  pour  celui  qui  juge  que  la  maladie  consiste  beaucoup  [ilus  dans  l’ensemble 
des  |)hénomènes  généraux,  dans  leur  évolution,  dans  leur  marche,  et  c’est  là. 
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ce  au  ciel  ! où  coiiduil  la  saine  obsorvalioii,  ces  alfeclioiis  d’aspect  din’érenl 
j consiitiient  (pie  des  expressions  multiples  d’une  même  espèce  morbide. 
|nsi,  pour  le  vrai  médecin,  l’exostose,  l’alopécie,  le  psoriasis,  la  roséole,  le 
loon  et  le  chancre  sont  toujours  la  vérole  s’habillant  de  diverses  façons, 
lil’ai  pris  pour  exemjile  la  syphilis,  parce  (pie  personne  n’oserait  élever  la 

I X pour  contredire  un  fait  aujourd’hui  aussi  incontesté  ; parce  (pi’il  n’est 
I •sonne  (pii,  sous  les  formes  variées  à l’iiiüni  (jue  la  vérole  est  susceptible 
[ revêtir,  pourrait  la  méconnaître.  J’ai  parlé  des  manifestations  les  plus 
bimunes  de  celte  maladie  ; sous  combien  d’autres  encore,  dont  nous  ne 
j^?ons  pas  toujours  apprécier  du  premier  coup  la  nature,  ne  se  cacbe-t-elle 
M?  Oue  d’accidents  nerveux  sont  sous  sa  dépendance,  (pii  apparaissent 
iimne  ses  seules  expressions  phénoménales,  et  (jui  restent  inexplicables 
>«>(prau  jour  où  les  caractères  les  plus  grossiers  de  la  diathèse  qui  les  a pro- 

its  viennent  nous  donner  la  clef  du  diagnostic. 

• Ce  que  je  dis  de  la  vérole  s’applique  à un  grand  nombre  d’autres  maladies, 
la  goutte  en  particulier,  dont  les  manifestations  varient  à l’inlini  et  (pie  vous 
!i*ez  à reconnaître  sous  les  différents  masques  dont  elle  se  couvre  souvent. 

: Mais  un  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c’est  que  si  la  disposition  diathé- 
pie  a le  plus  souvent  des  affinités  électives  avec  un  certain  nombre  d’organes  : 
rhumatisme  pour  les  grosses  articulations,  la  goutte  pour  les  petites,  et 
lur  certaines  plus  particulièrement;  dans  bien  des  circonstances  ces  affinités 
Bctivcs  semblent  disparaître,  et  la  diathèse  a des  localisations  inattendues. 

II  était  utile  d’appeler  votre  attention  sur  ces  grands  faits  de  pathologie 
nérale  avant  de  commencer  l’histoire  de  la  maladie  qui  doit  faire  l’objet  de 
s conférences. 

La  goutte ^ mot  admirable,  parce  que,  quel  que  soit  le  sens  que  lui  ait  attri- 
lé  ceux  qui  l’ont  inventé,  il  n’a  plus  d’autre  sens  aujourd’hui  que  celui  de 
chose  à laquelle  on  l’applique.  Combien  de  fois  ne  vous  ai-je  pas  fait  remar- 
ier la  valeur  de  ces  mots,  qui,  dégagés,  à cette  heure,  de  toute  prétention 
ientili(jue,  conviennent  uni  et  toti  definito!  Ces  mots,  goutte,  vérole,  variole, 
queluche,  etc.,  sont  d’autant  meilleurs,  qu’ils  ont  moins  de  significations 
sologiq'ues.  Ils  sont  parfaits,  précisément  parce  qu’ils  n’impliquent  aucun 
18  doctrinal,  parce  qu’ils  trouvent  leur  place  dans  toutes  les  nomenclatures, 
is  consacrer  un  article  de  foi  pathologique;  ils  résistent  à tontes  les  théories, 
acun  s’en  contente,  elles  comprend  beaucoup  mieux  que  tous  les  mois  bar- 
res, grecs  ou  latins,  qu’on  voudrait  leur  substituer.  Le  mot  goutte  est  donc 
nieilleur  (pie  nous  puissions  employer;  il  est  de  beaucoup  préférable  à celui 
podagre  (podagra),  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  latin, 
qui  a le  tort  de  signifier  douleur  de  pied,  de  ne  renfermer  ainsi  qu’une  par- 
de  la  chose  (ju’il  dénomme,  et  d’avoir  dès  lors  pour  compléments  obligés, 
mots  chiragre  {ckiragra),  ischiagre  {isdiiagi'u),  etc.,  (|ui  désignent  les 
uleurs  des  mains,  des  articulations  de  la  hanche,  etc.  Il  osl  préférable,  pour 
mêmes  raisons,  à celui  iVarthritis^  lequel,  bien  (pie  com|)renant  une  accep- 
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lion  plus  générale,  a encore  l’inconvénient  d’exprinier  scnleinent  la  manilesta- 
tion  locale  du  mal  sur  les  jointures,  et  de  laissser  de  coté  toutes  celles  (pii  ont 
lieu  si  fréciuemnient  ailleurs. 

J’entre  à présent  dans  mon  sujet. 

Selon  qu’elle  frappe  les  articulations,  en  revêtant  un  caractère  franchement 
inllammatoire  aigu  ou  chronique;  selon  qu’elle  se  traduit  par  d’autres  affec- 
tions occupant  certains  viscères,  ou  que  son  siège  est  dilïicile  à préciser,  la 
goutte  est  dite  régulière  ou  irrégulière. 

La  goutte  régulière,  c’est  elle  que  les  auteurs  ont  eu  spécialement  en  vue 
dans  ce  qu’ils  ont  décrit  sous  le  nom  de  podagra,  parce  (ju’en  effet  les  join- 
tures du  pied  sont  celles  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  surtout  lors  des 
premières  attaques. 

C’est  aussi  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  l’arthritis  goutteuse  (et  par  là 
je  comprends  toutes  les  manifestations  articulaires),  que  nous  devons  d’abord 
étudier.  N’oubliez  pas  toutefois  que,  bien  que  cette  localisation  inflammatoire 
sur  les  articulations  caractérise  plus  particulièrement  la  goutte,  il  n’eu  faut  pas 
moins  tenir  grand  compte  d’un  ensemble  de  phénomènes  généraux  précurseurs 
ou  concomitants  qui  impriment  à la  maladie  qu’on  a sous  les  yeux  le  cachet  de 
sa  spécificité. 

Les  symptômes  prémonitoires  de  l’attaque  de  goutte,  indiqués  par  Syden- 
ham, Van  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scrupuleuse-] 
ment  observé  les  malades,  ont  été  l’objet  d’une  attention  toute  particulière  d 
la  part  de  M.  le  docteur  Galtier-Boissière,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurales 
lacjuelle  je  faisais  allusion  en  commençant,  a largement  développé  le  tablea 
qu’on  en  avait  fait. 

Ce  sont,  du  côté  de  V appareil  digestif,  des  accidents  dyspeptique 
consistant  en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  être  graves,  n’en  sont  pai 
moins  habituellement  très  prononcés.  L’appétit,  diminué,  irrégulier,  présent 
des  bizarreries  ([ui  ne  sont  pas  ordinaires  au  malade.  Celui-ci,  par  exemple,] 
recherchera  de  préférence  les  aliments  stimulants,  les  mets  fortement  épicés 
les  acides,  comme  s’il  éprouvait  le  be.soin  de  stimuler  les  fonctions  de  son  esto 
mac  devenu  paresseux.  Après  le  repas,  il  se  plaindra  de  douleurs  gastralgiques 
de  pesanteurs,  d’un  sentiment  de  plénitude  dans  la  région  stomacale;  il  aurs 
des  flatuosités  accompagnées  de  renvois  de  matières  pituiteuses,  d’éructation 
nidoreuses  emportant  quelquefois  avec  elles  un  goût  d’œufs  pourris. 

En  quelques  cas,  il  accusera  un  endolorissement  au  niveau  de  l’hypochondri 
droit,  et  le  médecin  constatera  une  légère  tuméfaction  du  foie.  Cet  accident, ^ 
noté  par  Scudamore,  lequel  prétend  que  l’affection  hépatique  peut  aller  ju.squ 
un  changement  matériel  dans  la  structure  de  la'glande,  noté  aussi  par  Portai  e 
par  IM.  Galtier-Boissière;  cet  accident  est  peut-être  en  partie  cause  des  trouble.^ 
dyspeptiques  dont  il  vient  d’être  cpiestion. 

Mais  parmi  les  phénomènes  prémonitoires  de  l’attaque  de  goutte,  ce  sont: 
les  troubles  nerveux  (pii  sont  le  plus  prononcés.  Le  goutteux,  à cette  périodi 
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1 (lébiil  (le  son  allatiiie,  se  plaint  de  pesanleiii*  de  tète,  d’inaplilude  à toute 
,.pèce  de  travail  intellectuel;  les  luodificalions  dans  l’état  cérébral  se  traduisent 
rincipalenient  par  une  excitabilité  nerveuse  portée  souvent  au  plus  haut  degré, 
■iissi  bien  dans  la  goutte  régulière  (lue  dans  la  goutte  irrégulière,  tout  en 
.’étanl  jamais  plus  prononcée  (|ue  dans  cette  dernière  forme.  Cette  excitabilité 
erveuse  se  manifeste  par  les  phénomènes  les  plus  variables  suivant  les  indi- 
idus.  C’est  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable,  d’iiKiuiétude  morale;  ce 
ont  des  changements  singuliers  survenus  dans  le  caractère.  Si,  chez  (juelques- 
ins,  on  observe  une  exaltation  de  leurs  qualités  brillantes,  il  est  loin  d’en  être 
oujüurs  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  morose,  d’une 
usceptibilité,  d’une  irascibilité  qui  souvent  n’étaient  pas  dans  ses  habitudes, 
;’est  tellement  là  le  fait, le  plus  commun,  que  cette  disposition  fâcheuse  à la 
norosité,  à l’irascibilité,  est  passée  comme  un  proverbe  parmi  les  auteurs  (|ui 
ie  sont  occupés  de  la  goutte.  Cette  disposition  est  parfois  tellement  exagérée, 
elle  est  quelquefois  si  constante  chez  certains  individus  que,  non-seulement 
CCS  individus  savent  par  expérience  qu’ils  vont  avoir  un  accès,  parce  que 
depuis  (luehiues  jours  leur  humeur  s’aigrit  sans  raison,  mais  encore  que  ceux 
qui  les  entourent  peuvent  prévoir,  d’après  l’apparition  de  ces  phénomènes 
moraux,  l’imminence  de  l’attaque,  de  la  même  façon  que  chez  quelques 
femmes  la  crise  cataméniale  s’annonce  par  des  changements  dans  l’état 


moral. 

Cependant,  du  coté  de  Vappa7‘(nl  urinaire,  quelque  chose  de  particulier 
vient  quehiuefüis  se  prononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus 
rouge  que  d’habitude,  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  qui  les  reçoit  des 
quantités  plus  ou  moins  abondantes  d’un  sable  lin,  d’un  rose  vif,  ressemblant 
à de  la  brique  pilée.  Le  passage  de  ces  urines  à travers  l’urèthre  détermine 
de  la  douleur,  une  sensation  de  (-haleur,  quelquefois  des  cuissons  vives,  et 
même  il  n’est  pas  rare  que  cette  irritation  réelle  de  la  membrane  muqueuse 
uréthrale  soit  la  cause  d’un  écoulement  blennorrhagique. 

La  hlennorrhée  goutteuse  est  un  accident  qui  s’observe  surtout  dans  la 
goutte  anomale,  où  il  est  alors  le  plus  souvent  indépendant  de  l’émission 
d’urines  chargées  de  sable;  mais,  je  le  répète,  il  est  assez  commun  de  le  voir 
survenir  au  début  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnée  de  douleurs  plus 
ou  moins  aiguës,  celte  blennorrhagie  cède  d’ailleurs  d’elle-mêmc  et  assez 
promptement.  Le  médecin  doit  être  prévenu  du  fait,  pour  que,  lorsqu’il 
l’observe,  il  puisse  calmer  les  inquiétudes  du  malade  et  donner  à l’accident  sa 
véritable  signification. 

La  blennorrhagie  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  alfeclion  catarrhale  qui  appa- 
raisse dans  l’alla(jue  de  goutte  la  plus  régulière. 

Cette  prédisposition  catarrhale  avait  été  parfaitement  indiquée  jiar  JBarlhez. 
Scudamore  avait  parlé  de  rophlhalnùe  qui,  chez  certains  goutteux,  survient  un 
jour  ou  deux  avant  leur  accès.  iM.  le  docteur  Callier-Jtoissière  en  a fait  égale- 
ment mention;  elle  prend,  en  (|uelqucs  cas,  une  véritable  intensité. 
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Un  fait  que  ]e  n’ai  trouvé  signalé  que  par  Graves,  c’est  le  grincemeiii  des 
dents.  Le  célèbre  clinicien  de  Dublin  dit  que  les  malades  ont  un  insurmontable 
désir  de  grincer  ainsi  des  dents,  et‘que  ce  désir  est  sollicité  par  une  pénible 
sensation  qu’ils  éprouvent  dans  ces  organes  et  qu’ils  ne  peuvent  soulager  que 
de  cette  façon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  à chaque  instant,  est  tel  que,  chez 
certains  goutteux,  les  dents  linissent  par  s’user  jusqu’aux  alvéoles. 

Tels  sont  les  phénomènes  i)rénionitoires  de  l’attaque  de  goutte.  Celhi-ci  se 
prononçant  de  plus  en  plus,  Varthritis  devenant  plus  immitiente,  on  constate, 
en  examinant  les  régions  qui  vont  en  être  le  siège,  une  tuméfaction  particulière 
des  veines.  « Quod  in  omnibus  podugriconim  paroxijsmis  solemne  est,  imi- 
ijnior  intumescentia  venanm  rnembro  vexato  intertextarum  se  in  conspectu 
dut,  » dit  Sydenham. 

Les  accidents  nerveux  dont  nous  avons  parlé  tout  à l’heure  se  dissipent 
ordinairement  lors  de  cette  apparition  des  phénomènes  locaux  plus  caracté- 
ristiques de  la  goutte  ; toutefois  ils  persistent,  en  quelques  cas,  et  compliquent 
les  douleurs  articulaires.  Ils  peuvent  même  prendre  une  telle  intensité,  que 
le  malaise,  l’inquiétude  morale,  tourmentent  et  fatiguent  les  malheureux  au 
moins  autant  que  leurs  douleurs  articulaires,  « ut  haud  facile  sit  dictu  utro 
horurn  œger  calamitosius  doleat.  » Ils  sont  parfois  portés  si  loin,  que,  pour 
continuer  la  citation  de  Sydenham,  tout  l’accès  est  aussi  bien  un  long  accès 
de  rage  que  de  goutte,  « non  rectius  podagrœ  quam  iracundiœ  pai-oxysmus 
üinnis  dici  potest.  » Indépendamment  de  ces  phénomènes,  qu’ils  existent  ou 
non,  l’excitabilité  nerveuse  se  manifeste  par  des  spasmes  dont  les  membres 
affectés  sont  le  siège.  Les  malades  se  plaignent  de  tremblements,  de  frémisse- 
ments, de  crampes,  de  secousses  convulsives  excessivement  pénibles. 

iMessieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbides  que  nous  avons  passés  rapide- 
ment en  revue,  ne  voyez- vous  pas  déjà  la  diathèse  en  action,  avant  qu’elle  se 
traduise  par  l’affection  locale  qui  doit  la  caractériser  d’une  manière  nette  et 
précise  ? Ne  la  voyez-vous  pas  éclater,  pour  ainsi  dire,  de  tous  côtés  avant  de 
s’installer  définitivement  sur  le  siège  qu’elle  va  choisir  ? Bien  avant  que  l’arti- 
culation qui  sera  frappée  ait  encore  rien  éprouvé,  toute  l’économie  était 
en  proie  à la  diathèse  dont  elle  est  imprégnée  : totu?n  co7'pus  est  podagra. 

Le  moment  approche  enfui  où  le  mal  fait  explosion,  où  la  véritable  attaque 
commence.  Pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  toute  la  journée, 
les  phénomènes  précurseurs  avaient  cessé.  Le  malade  se  trouvait  mieux,  mais 
ce  mieux,  lorsqu’il  a l’expérience  d’accès  passés,  ne  le  trompe  pas;  il  sait 
que  ce  n’est  qu’une  trêve,  prélude  d’un  assaut  plus  formidable  qu’il  aura 
bientôt  à supporter.  Il  se  couche  le  soir,  en  apparence  bien  portant,  ou  tout 
au  moins  plus  dispos  {alacrioi')  que  la  veille;  il  s’endort  tranquillement, 
süMUS  Lecto  somnoque  coinmittitui\  Quand  tout  à coup,  et  le  plus  souvent  entre 
minuit  et  trois  heures  du  matin,  suivant  le  temps  ([ui  s’est  écoulé  depuis  qu’il 
s’est  mis  au  lit,  il  est  réveillé  par  une  douleur  occupant  ordinairement  l’un 
des  gros  orteils. 
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l'C’est  cliübe  miiaïquable,  et  qui,  tout  inexplicable  qu’ellu  esl,  n’en  a pas 
jius  élé  notée  par  tous  les  bons  observateurs,  c’est  chose  remarquable  que 
: attaques  de  goutte  aiguë,  les  premières  du  moins,  surviennent  presque 
ijours  ainsi  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  : Sydenham  dit  vers  la 
uxième  heure.  C’est  également  un  fait  d’observation  que  le  plus  souvent 
est  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  l’un  des  pieds  qui 
:t  alors  prise.  Dans  un  tableau  qu’il  a dressé  à cet  efl'et,  Scudamore  montre 
ii’il  en  a été  ainsi  soixante  et  dix  fois  sur  cent  sept  observations  relevées 
itr  lui. 

Cette  douleur  articulaire  ressemble  d’abord  à celle  de  l’entorse,  ossium 
islocatio.  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe, 
le  change  de  place  à chaque  instant,  cherchant  une  position  qu’il  ne 
■eut  jamais  trouver  ou  qu’il  maintient  à peine  quelques  minutes.  S’il  essaye 
3 s’endormir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  trêve;  elle  va  en  augmentant,  et 
eux  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  qu’elle  est  devenue  intolérable, 
eux  qui  l’ont  endurée  la  comparent  à la  sensation  d’un  clou  qu’on  enfoncerait 
ans  leurs  jointures,  au  déchirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles  ; à 
i morsure  d’un  chien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os;  à une  vigoureuse 
ression  exercée  à l’aide  d’un  étau;  à la  torture  que  devait  déterminer  le  sup- 
lice  du  brodequin,  lorsque  le  tourmenteur  serrait  les  jambes  du  malheureux 
atient  entre  des  planches  de  chêne  et  les  coins  que  son  maillet  enfonçait  dans 
espace  qui  les  séparait.  En  un  mot,  le  goutteux  emploie  les  images  les  plus 
îrribles  pour  exprimer  les  infernales  douleurs  qu’il  endure.  « Nunc  tensionem 
iolentam  vd  ligamentorum  dilacerationem , nunc  moi'smn  canis  rodentis, 
uandoque pressuram  et  coarctationem  exprimens.  » Ses  tortures  sont  d’autant 
lus  cruelles,  que  les  secousses  dont  son  membre  malade  est  agité  l’empêchent 
e tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bientôt  à un  tel  degré,  qu’il  ne 
eut  plus  rien  supporter  sur  la  partie  affectée.  Le  contact  de  ses  couvertures 
li  est  intolérable;  pour  l’éviter,  il  les  soulève  avec  le  pied  qu’il  a de  libre, 
i,  par  malheur,  il  demeure  dans  une  rue  pavée,  et  si  son  appartement  est  situé 
ux  étages  supérieurs,  où  l’ébranlement  du  dehors  retentit  beaucoup  plus  que 
ans  les  étages  qui  sont  plus  près  du  sol,  le  misérable  goutteux  rugit  de  rage, 
uand,  au  passage  d’une  grosse  voiture  sur  la  voie  publique,  sa  maison  entre 
ans  des  vibrations  qui  se  communiquent  à son  lit  ! Il  redoute  le  moindre 
aouvement,  à ce  point  qu’il  faut  prendre  garde  de  marcher  lourdement  sur  le 
•arquet  de  la  chambre,  à plus  forte  raison  de  toucher  la  couche  sur  laquelle 
1 est  étendu,  sous  peine  d’exaspérer  ses  souffrances. 

Il  faut  avoir  assisté  à ce  pénible  spectacle  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  du 
liai  que  cause  un  accès  de  goutte  aiguë  : et  quand  on  sait  ce  que  doit  souffrir 
«lui  qui  en  est  atteint,  on  se  prend  à être  indulgent  pour  un  malheureux  qui, 
lans  son  dés<ispoir,  réclame  le  secours  de  lout  ce  (jui  lui  promet  la  fin  pro- 
chaine de  ses  douleurs.  Bien  que  votre  conscience  vous  défende  de  lui  prescrire 
«8  remèdes  énergiques  qui,  s’ils  arrêtent  court  les  accès  de  goutte,  ont  aussi 
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(le  l’unesles  cüiisé(]iieuces  peur  l’avenii’,  vous  comprenez;  la  trop  légiiimo 
impalience  des  malades  ; vous  comprenez  ({ue  beaucoup  ainient  mieux  courir 
les  chances  lâcheuses  dont  vous  les  menacez  (]ue  de  supporter  [>lus  longtemps 
les  atroces  douleurs  du  présent. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d’elles-mêmes.  Ouaiid 
la  goutte  est  franchement  aiguë,  elles  diminuent  vers  le  matin,  sub  yalli  cantu, 
dit  Sydenham,  en  mêiiTe  temps  que  cèdent  aussi  la  fièvre  locale  et  les  frissons 
([ui  les  accompagnaient.  Une  légère  transpiration  s’établit,  et  le  malade  peut 
enlin  goûter  un  instant  de  sommeil.  A son  réveil,  ses  douleurs  sont  beaucoup 
moindres,  et  il  s’aperçoit  que  la  place  qu’elles  occupaient  est  rouge  et  tuméfiée. 
La  journée  se  passe  généralement  sans  de  trop  vives  soulfrances  ; mais,  vers 
le  soir,  celles-ci  reprennent  une  intensité  nouvelle;  puis  la  nuit  elles  reviennent 
aussi  violentes  que  la  nuit  précédente,  pour  se  calmer  encore  vers  le  malin, 
s’engourdir  pendant  le  jour,  reprendre  leur  même  acuité  le  soir,  et  ainsi  pen- 
dant quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  nychthémères. 

Enfin  la  crise  touche  à son  terme.  La  douleur  s’atténue  peu  à peu  et  ne 
consiste  bientôt  plus  qu’en  un  engourdissement  pénible  qui,  je  ne  parle  ici  que 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  premières  attaques,  persiste  pendant  huit  ou  dix 
jours  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrivés  au  delà  de  la  cinquantième 
année  delà  vie,  moins  longtemps  chez  les  individus  plus  jeunes. 

Indépendamment  de  la  douleur  articulaire  dont  je  viens  d’essayer  de  vous 
donner  une  idée,  certains  malades  accusent  des  sensations  étranges  quij 
l’accompagnent  assez  souvent.  Les  uns  vous  disent  qu’il  leur  semble  qu’un 
filet  d’eau  dégourdie,  aquœ  tantum  non  frigidœ^  coule  le  long  du  membre  ’ 
correspondant  au  pied  envahi  par  la  goutte;  les  autres  au  contraire,  et  c’est  là 
ce  que  vous  entendrez  le  plus  communément,  disent  que  c’est  de  l’eau,  dei 
l’huile  bouillante,  du  plomb  fondu  qui  leur  coule  ainsi.  Il  en  est  au  contraire 
({ui  se  plaignent  d’une  sensation  de  froid  glacial.  « Aulcuns  malades,  c’est 
Ambroise  Paré  qui  parle,  se  disent  brûlés;  d’autres  disent  sentir  une  froidure 
glacée.  » 

Décrivons  maintenant  l’aspect  des  parties  affectées. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  je  vous  le  répète,  est  d’ordinaire  le  siège 
de  prédilection  d’une  première  attaque.  Les  veines  sous-cutanées  de  la  région 
et  des  régions  avoisinantes  sont  notablement  tuméfiées,  comme  nous  le  voyou 
dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire.  S’il  existe  ce  point  de  res.sem-ii 
blance  entre  les  deux  maladies,  il  y a aussi  cette  différence  que  dans  la  goutte,, 
la  tuméfaction  des  veines,  qui  occupe  non-seulement  le  pied,  mais  les  parties 
voisines  en  s’étendant  jusqu’à  la  jambe,  précède  les  autres  symptômes  de  1 
phlegmasie  articulaire  : et  si,  dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  goutte^ 
il  y a un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties  avec  rougeuii 
vive  de  la  peau,  celle  rougeur  a dans  la  goutte  une  apparence  particulière  biei 
différente  de  ce  qu’elle  est  dans  le  rhumatisme.  C’est  un  rouge-pivoine; 
peau  est  luisante  et  rappelle  l’aspect  de  la  pelure  d’oignon;  c’e.st  quelque  chos 
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uialogiie  à ce  que  nous  observons  pour  un  abc^s  qui  vient  faire  saillie,  sous  le 
,»unienl  externe  en  ramincissant. 

(Essayez  de  toucher  cet  orteil,  passez  même  légèrement  le  doigt  sur  lui, 
i»us  provoquerez  une  atroce  douleur  qui  s’étend  au  delà  de  l’articulation 
.'lalade  et  retentit  jusqu’au  cou-de-pied,  La  rougeur  ne  se  limite  pas  davantage 
>11  point  douloureux,  elle  s’étale  eu  se  fondant  graduellement  dans  une  cer- 
iue  étendue  : là  où  elle  se  voit,  et  au  delà  aussi,  on  constate  l’existence  d’un 
I onflement  œdémateux,  qui  garde  assez  longtemps  la  marque  des  pressions 
|)iu’on  a exercées  sur  la  peau. 

; Cette  rougeur,  arrivée  à son  summum  d’intensité  après  vingt-quatre  où 
f rente  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacée  par  une  teinte  violacée, 
j)  mesure  que  la  douleur  diminue  elle-même.  L’œdème,  au  contraire,  augmente 
^ ncore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque  enfin  il  a disparu,  et  que 

Î 'accès  est  complètement  fini,  l’articulation  conserve  de  la  roideur.  La  marche 
‘St  gênée,  d’autant  plus  qu’à  cette  roideur  s’ajoutent  la  faiblesse  et  une  perver- 
sion de  la  sensibilité  cutanée.  Au  sortir  de  sou  attaque,  le  goutteux  dit  qu’il 
t.a  le  pied  mou,  et  suivant  son  expression  favorite,  le  pied  de  coton,  c’est-à-dire 
a|u’avec  les  chaussures  les  plus  larges,  et  posant  sur  le  sol  le  plus  uni,  il  a la 
marche  incertaine  et  ne  sent  pas  son  point  d’appui.  L’articulation  ne  retrouve 
'sa  flexibilité,  sa  souplesse,  qu’après  dix,  quinze,  vingt  jours  et  même  davan- 
tage. 

"Messieurs,  dans  cet  exposé  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symptômes 
de  la  goutte  aiguë,  j’ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  survenant 
pour  la  première  fois  chez  un  homme  jeune  et  robuste. 

A la  fin  de  cette  attaque  et  lorsque  la  douleur  a cédé,  les  parties  affectées 
sont  le  siège  d’une  transpiration  qui  s’établit  sarts  qu’il  soit  besoin  de  la  sollici- 
tei-.  Quelques  jours  après,  la  peau  de  ces  mêmes  régions  présente  une  légère 
desquamation,  et  ordinairement  aussi,  je  dirais  presque  invariablement,  elle 
est  le  siège  d’une  démangeaison,  singulier  phénomène  que  vous  n’observez 
pas  après  les  attaques  de  rhumatisme. 

11  est  rare  que,  lors  d’un  premier  accès  de  goutte,  il  y ait  plus  d’une  join- 
Mire  de  prise;  cependant  chez  les  individus  qu’on  pourrait  appeler  de  race 
goutteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  être  affectés  à quelques  jours  d’inter- 
valle ou  presque  en  même  temps.  L’attaque  alors  a été  en  général  annoncée  par 
des  phénomènes  précurseurs  de  plus  longue  durée;  en  général  aussi,  le  pie<l 
pris  le  dernier  l’est  à un  moindre  degré  et  il  se  dégage  plus  vite  que  l’autre. 
L’œdème  qui  suit  dure  également  moins  longtemps. 

Ouel(|uefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui 
arrive  chez  des  sujets  de  race  goutteuse,  le  gros  orteil  et  d’autres  articula- 
tions du  pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d’Achille,  le  pied  et  le  genou,  ou  les 
articulations  du  |M)ignel,  celles  de  la  main,  sont  frappés  dans  une  première 
attaque  ; je  dis  une  première  attaque,  car  dans  les  attaques  s>d)séquentcs  les 
choses  se  passent  habituellement  autrement  que  dans  celle-ci.  Les  allures  du 
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mal  sonl  très  difîérentes  quant  à la  durée  du  paroxysme,  quant  à leur  l'orme 
quant  à renchaînement  [concatenatio)  des  accès  entre  eux. 

Ici,  messieurs,  nous  saisissons  celte  analogie  entre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, que  les  accidents  ne  marchent  pas  uno  tenore,  qu’ils  constituent  une 
série  de  petits  accès,  sériés  et  catena  paroxysmulorvm,  suivant  l’expression 
de  Sydenham,  Pendant  cinq  ou  six  jours  la  douleur  a été  croissante,  puis  elle 
s’est  calmée  ; la  fièvre  est  tombée.  Le  mieux  se  soutient  durant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sept,  huit,  dix,  quinze  jours;  le  malade  se  croit  ((uitte  de  ses 
accidents,  quand  tout  à coup  la  fièvre  se  rallume,  un  nouvel  accès  revient, 
pour  durer,  il  est  vrai,  moins  que  celui  qui  l’a  précédé.  La  convalescence 
semble  encore  s’annoncer,  lorsque  d’autres  jointures;  se  prenant  à leur  tour, 
l’attaque  dure  en  définitive  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois.  N’avais-je 
pas  raison  de  vous  dire  qu’entre  cette  goutte  à série  de  paroxysmes  et  le 
rhumatisme  aigu  qui  frappe  à des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs 
différentes  articulations  qu’il  avait  d’abord  respectées,  il  y a analogie  ? 

Dans  cette  forme  de  goutte,  les  accidents  débutent  de  la  même  façon  que 
dans  l’attaque  franche  que  l’on  pourrait  prendre  pour  type  ; avec  cette  diffé- 
rence toutefois  que  l’époque  de  leur  apparition  n’est  plus  la  même. 

J’ai  omis  de  vous  dire,  en  effet,  que  la  première  attaque  d’une  goutte  aiguë 
survenait,  d’ordinaire,  dans  la  saison  d’hiver,  vers  la  fin  de  janvier  ou  au 
commencement  de  février.  Ce  fait  singulier  d’observation  doit-il  être  altri- 
bué  à ce  que  pendant  l’hiver  l’alimentation  est  plus  succulente,  à ce  qu’à  cette 
épocjue  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et  qu’on  est  privé  des 
légumes  frais,  des  fruits  qui  conviennent  si  bien  au  régime  des  goutteux  ? 
Gela  tient-il  à ce  que  ces  mois  de  l’année  sont  généralement  des  temps  de 
réunions  pour  la  société,  et  à ce  que  l’homme  le  plus  sobre,  entraîné  par 
l’occasion,  sort  plus  ou  moins  de  son  genre  de  vie  accoutumé  et  de  la  régula- 
rité de  son  régime  habituel  ? L’explication  est  admissible,  elle  est  aussi  très 
discutable;  quelle  qu’elle  soit,  le  fait  n’en  existe  pas  moins,  et  il  a été  noté  par 
les  praticiens  les  plus  recommandables.  La  goutte  à paroxysmes  successifs  se 
montre  plus  tard  ou  plus  tôt,  c’est-à-dire,  au  commencement  du  printemps  ou 
à la  fin  de  l’automne.  Le  pourquoi,  je  l’ignore  absolument. 

Toujours  est-il  (|ue  cette  goutte  à série  d’accès  débute  de  la  même  façon 
que  l’autre;  elle  s’annonce  par  les  mêmes  phénomènes  précurseurs,  mais  elle 
s’annonce  plus  longtemps  à l’avance  ; ses  prodromes  sont  plus  accentués,  et 
celui  qui  les  a une  fois  éprouvés  ne  se  trompe  pas  sur  leur  nature  et  sur  ce 
qui  va  lui  arriver. 

Qu’elle  succède  habituellement  à une  première  attaque  de  goutte  plus 
régulière,  elle  peut  aussi  d’emblée  revêtir  cette  forme  spéciale  qui  la  carac- 
térise. 

Ce  n’est  plus  seulement,  je  vous  le  répète,  une  seule  articulation  qui  en  est 
le  siège  exclusif,  ce  n’est  plus  seulement  le  pied,  comme  dans  l’attaque 
franche,  bien  qu’il  arrive  quelquefois  encore  qu’il  eu  soit  ainsi;  tantôt  c’est 
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i jgenou,  lautôl  le  coude,  laiilol  aussi,  quoique  plus  rarement,  les  mains.  En 
: tre,  après  avoir  duré  sept,  huit,  dix,  doii/e,  ([uinze  jours  dans  la  place 
i l’elle  a occupée,  la  gouUe  la  ((uilte  pour  se  porter  sur  d’antres;  et,  chaque 
(I  is,  l’alTeclion  intlainmatoire  qui  envahit  simultanément  plusieurs  jointures 
fi  t accompagnée  des  memes  phénomènes  généraux,  du  mouvement  fébrile 
^ ec  horripilation  et  accidents  spasmodiques. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composée  de  petits  accès  durait 
■lusieurs  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  elle  se  prolonge  au  delà,  ce  n’est 
^jius  la  goutte  aiguë,  c’est  la  goutte  chronique,  qu’il  faut  bien  se  garder 
?pendant  de  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien  qu’elle  soit  accompagnée 
e phénomènes  anomaux. 

Sa  durée  est  d’autant  plus  longue  que  l’individu  est  plus  avancé  en  âge, 
u’il  est  resté  plus  longtemps  sans  ressentir  les  premiers  coups  de  sa  maladie, 
|:u’il  a eu  antérieurement  plus  d’accès  séparés  les  uns  des  autres  par  des  inter- 
valles de  repos  plus  considérables.  Un  individu,  par  exemple,  a été  atteint 
iiour  la  première  fois  à l’âge  de  vingt]  ans,  ce  n’est  ordinairement  qu’à 
’àge  de  quarante’  ans  que  surviendront  les  attaques  composées  de  pa- 
oxvsmes  enchaînés,  à moins  que  celles-ci  ne  soient  sollicitées  primitivement 
>.)ar  quelque  cause  occasionnelle,  mauvais  régime,  intervention  médicale 
intempestive,  qui,  en  éveillant  la  disposition  diathésique,  l’aura  fait  éclater 
ivant  le  temps  où  elle  se  serait  manifestée  d’elle-même.  Je  m’explique  : cette 
ittaque  peut  être  sollicitée  par  un  mouvement  imprimé  à une  jointure,  par  un 
ccoup,  par  une  marche  forcée,  par  la  pression  exercée  par  des  chaussures 
meuves,  par  n’importe  quelle  autre  violence  mécanique,  et  il  n’est  pas  rare 
(jue  le  premier  accès  de  la  goutte  la  plus  franche  soit  provoqué  par  une  cause 
de  cette  nature.  Ou  bien  cette  attaque  sera  survenue  à l’occasion  d’un  traite- 
ment par  les  eaux  minérales  ou  par  toute  autre  médication  faite  hors  de 
[propos;  ou  bien  elle  sera  occasionnée  par  un  mouvement  fébrile,  comme 
«celui  que  peut  amener  une  éruption  furonculeuse  un  peu  considérable,  ainsi 
que  j’en  voyais  dernièrement  encore  un  exemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n’a 
pas  été  précédée,  d’habitude,  des  phénomènes  généraux  qui  annoncent  celle 
(jui  arrive  sans  cause  appréciable,  est  aussi  de  beaucoup  plus  courte  durée.  En 
outre,  quand  elle  est  linie,  elle  laisse  moins  de  suites  après  elle.  La  déformation 
articulaire  est  moindre,  moins  persistante;  le  malade  reprend  plus  prompte- 
ment la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  semble  (ju’alors,  pour  parler  comme 
les  anciens,  il  semble  que  la  matière  morbifique  n’élait  pas  suffisamment  |>ré- 
parée  pour  produire  du  premier  coup  tous  .ses  effets.. 

Cependant,  messieurs,  cette  règle  est  loin  d’être  absolue  ; elle  comporte  de 
nombreuses  exceptions,  et  une  in  emière  attaque,  même  une  in  emière  altaqiu' 
siirvenue  accidentellement,  peut  non-seulement  durer  longtemps,  mais  encore 
laisser  après  elle  des  traces  aussi  profondes  (pi’en  laisse  la  goutte  dont  les  accès 
se  sont  frétiuemment  répélé.s.  Je  connais  un  médecin,  né  de  parents  goutteux, 
dont  la  première  atteinte  du  mal  fut  occasionnée  par  une  entor.se  «pi’il  se 
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donna  dans  le  genou  ; cette  articulation  ne  se  rétablit  jamais  complètement,  ci 
il  s’en  est  suivi  une  claudication  très  prononcée  qui  persiste  encore  aujour- 
d’hui. Des  faits  analogues  sont  assez  communs  pour  que,  s’ils  ne  constituent 
pas  la  règle,  il  soit  bon  d’être  prévenu  de  leur  possibilité. 

S 2.  — Goutte  chronique,  régulière.  — Déformations  articulaires  consécutives  aux 
attaques.  — Des  lophtis  j ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie  que  la 
goutte.  — Complications  d’affections  viscérales,  bien  différentes,  de  celles  qui 
constituent  la  goutte  anomale  ou  la  goutte  larvée. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aiguë  à paroxysmes  successifs 
me  conduit  à vous  parler  de  la  goutte  chronique  en  laquelle  elle  dégénère 
bien  souvent. 

Cette  goutte  chronique  peut  être  régulière,  elle  peut  être  irrégulière  ou 
anomale. 

La  goutte  chronique  régulière  s’observe  d’ordinaire  chez  l’homme  dans 
l’âge  de  retour.  C’est  aussi  la  forme  qu’elle  prend  chez  les  femmes,  qui  sont 
d’ailleurs  beaucoup  moins  sujettes  que  les  individus  de  l’autre  sexe  à la  mala- 
die que  nous  éludions.  Chez  les  hommes  elle  ne  se  montre,  en  général,  que 
passé  la  cinquantième  année.  Toutefois  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  frapper  de 
jeunes  sujets  de  trente  à quarante  ans;  mais  c’est  qu’alors  ces  sujets  ont  été 
tourmentés  de  bonne  heure,  vers  l’âge  de  vingt  à vingt- cinq  ans,  quelquefois 
plus  tôt,  par  la  goutte  aiguë  dont  les  attaques  se  sont  fréquemment  répétées. 
Cette  goutte  aiguë,  le  plus  souvent  pour  ne  pas  dire  toujours,  transmise 
héréditairement,  a d’autant  plus  de  chances  de  passer  à l’état  chronique 
qu’elle  aura  été  plus  tracassée,  qu’on  n’aura  pas  attendu  pour  combattre  à 
outrance  ses  manifestations  que  celles-ci  aient  accompli  à peu  près  complète- 
ment leur  évolution;  que,  dans  les  premiers  accès,  on  aura  lutté  contre  le  mal 
de  façon  à faire  avorter  ses  crises;  qu’enfin,  après  avoir  eu  l’imprudence 
d’intervenir  d’une  façon  intempestive,  on  aura  négligé  de  soumettre  le  gout- 
teux à un  régime  convenable,  qui  pût  compenser  les  inconvénients  de  ce 
traitement  perturbateur. 

La  goutte  chronique  régulière  ressemble,  quant  à la  fréquence  des  retours  de 
ses  accès,  à la  goutte  aiguë  à paroxysmes  successifs,  avec  cette  différence  capitale 
que  ses  accès  sont  plus  longs,  et  que,  dans  leurs  intervalles,  ils  ne  laissent  jamais 
les  malades  complètement  libres.  Au  lieu  de  durer  quatre,  cinq,  six  joui’s, 
chacun  d’eux  en  durera  quinze,  vingt,  trente.  De  plus,  quatre,  cinq,  six  arti- 
culations seront  toujours  prises  ensemble,  ou  si  elles  ne  le  sont  que  successi- 
vement, ce  sera  à des  intervalles  de  temps  tiK's  rapprochés,  de  telle  sorte 
qu’une  jointure  ne  sera  point  encore  dégagée,  qu’une  autre  sera  envahie,  puis 
une  troisième  et  d’autres  après  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires 
amènent  des  engorgements  des  |iariies  affectées,  qui  persistent  avec  une 
désespéranle  opiniâtreté.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les 
)K)ignets,  les  coudes,  restent  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  œdémateuse,  qui 
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ne  souvent  bien  au  delà  des  jointures,  siimdela  tumeur  blanche,  tumorem 
•album  concitantes.  La  comparaison  est  d’autant  plus  acceptable  que  les 
: rémités  osseuses  qui  constituent  les  articulations  sont  elles-mêmes  malades, 
«leur  périoste  a été  touché,  qu’il  y a une  véritable  arthrite  sèche  (je  vous 
(dit  que  la  sécrétion  synoviale  était  ordinairement  diminuée)  ; qu’enfin,  le 
iHllement  qui  résulte  de  cette  ostéite  et  de  cette  périostéite  se  complique  de  la 
loduction  des  matières  tophacées  dont  j’aurai  h vous  entretenir. 

Ces  désordres  articulaires  ne  disparaissent  jamais  complètement  ; il  en  résulte 
le  les  articulations  ne  récupèrent  pas  leur  souplesse  première.  Tandis  que 
ms  la  goutte  aiguë,  les  malades  reprennent,  une  fois  l’attaque  passée,  l’en- 
2re  liberté  de  leurs  mouvements,  dans  la  goutte  chronique  ces  mouvements 
»nt  plus  ou  moins  gênés;  il  se  fait  de  fausses  ankylosés  plus  ou  moins  pro- 
oncées,  conséquence  tout  à la  fois  et  de  l’inflammation  des  parties  et  de  la 
iiauvaise  position  dans  laquelle  elles  ont  été  maintenues  pendant  longtemps. 
j.a  marche  est  pénible  et  quelquefois  tout  à fait  impossible;  et  cette  impossi- 
i'ilité  dépend  non-seulement  des  lésions  dont  les  membres  sont  le  siège,  mais 
ncore  de  la  faiblesse  générale,  car  la  santé  reste  sensiblement  altérée,  alors 
nême  qu’il  n’y  a pas  eu  de  ces  troubles  viscéraux  nettement  prononcés  qui,  à 
in  moment  donné,  deviennent  souvent  des  épiphénomènes  de  la  maladie. 

Ces  troubles  viscéraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les  indi- 
(ridus,  consistent  en  des  palpitations  de  cœur,  en  de  l’oppression,  phénomènes 
rquelquefois  purement  nerveux,  mais  d’autres  fois  aussi  liés  à l’existence  de  lé- 
ssions  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ; ces  troubles  viscéraux  con- 
ssistent  encore  en  désaffections  catarrhales  pulmonaires  ou  intestinales,  celles-ci 
•se  traduisant  par  des  diarrhées,  et  en  quelques  cas  par  des  flux  dysentériques. 
'Vous  comprenez,  messieurs,  que  sous  l’influence  de  cette  perturbation  éprou- 
vée par  les  fonctions  digestives  et  pulmonaires,  des  désordres  des  fonctions 
I plastiques  ne  tarderont  pas  à se  montrer,  et  que  ces  désordres  entraîneront  la 
débilité,  l’amaigrissement,  qu’augmentent  les  douleurs  névralgiques  habituelles 
s’exaspérant  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques.  Aussi  les  malheu- 
reux atteints  de  cette  forme  cruelle  de  la  goutte  arriveront-ils  rapidement  à 
une  sénilité  anticipée. 

Quant  aux  désordres  articulaires  ((ui  suivent  les  accès  de  goutte  chro- 
nique, ce  sont  des  déformations  plus  ou  moins  sérieuses.  Aux  pieds,  ce  sont 
les  diverses  variétés  du  pied  bot,  le  plus  ordinairement  le  pied  bol  éciuin  ; le 
mécanisme  de  sa  production  est  facile  à saisir.  Il  s’explique  par  la  pression 
exercée  sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  et  d’une  manière 
continue,  par  le  poids  des  couvertures  qui  pèsent  sur  son  extrémité,  lorsqu’il 
est  maintenu  dans  une  position  verticale;  mais  ce  (|ui  contribue  peut-être 
plus  encore  à le  |)roduire,  ce  sont  les  contractions  douloureuses  des  mus- 
cles de  la  partie  jwstérienre  de  la  jambe  (|ui  sollicitent  le  talon  à se  fléchir  en 
arrière  et  le  pied  à s’étendn*  en  avant.  Une  fois  ratla([ue  passée,  le  goutteux, 
lorsrpi’il  se  lève,  ne  peut  plus  marcher  «pie  sur  la  pointe  du  pied  et  boite  for- 
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tement.  Il  importe  donc  an  médecin  el  an  malade,  pour  prévenir  autant  que 
possible  cette  déplorable  infirmité,  de.  soutenir  le  pied,  pendant  tonte  la  durée 
de  l’attaque,  dans  une  position  convenable,  à l’aide  de  coussins,  ou  bien  avec 
une  gouttière,  et  d’empêcher  les  couvertures  de  ])orter  sur  le  pied  en  les  sou- 
tenant au  moyen  de  cerceaux. 

Le  pied  bot  n’est  pas  la  seule  dilTormité  du  même  genre  que  la  goutte  chro- 
nique laisse  comme  reliquat.  D’autres  articulations  peuvent  aussi  bien  se 
prendre  ; ainsi  il  n’est  pas  rare  que  les  genoux  restent  pliés  par  le  fait  de  la 
mauvaise  position  qu’aura  gardée  le  membre  inférieur,  et  des  contractions 
douloureuses  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  contractions 
qui  se  seront  répétées  à des  intervalles  de  temps  très  rapprochés  dans  une 
attaque  qui  aura  duré  six,  sept,  huit  mois.  La  jambe  reste  irrévocablement 
fléchie  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  peut  rester  fléchie  sur  le  bassin. 

J’ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d’Angleterre,  horriblement 
goulteux  dès  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  totalement  privé 
de  l’usage  de  scs  jambes,  à demi-fléchies  et  ankylosées  à la  suite  d’une  longue 
attaque  de  goutte  chronique.  Ce  malheureux,  réduit  à la  position  de  cul-de- 
jatte,  était  obligé  de  se  faire  transporter  à grands  renforts  de  bras  quand  il 
voulait  aller  d’un  lieu  dans  un  autre. 

Cependant,  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviennent,  en 
quelques  cas,  des  accès  aigus,  aussi  aigus  que  dans  la  goutte  régulière  la  plus 
franchement  inflammatoire.  Ces  accès  sont  d’autant  plus  vivement  sollicités 
que,  dans  l’intervalle  de  leurs  attaques,  les  malades  ont  conservé  un  appétit 
violent  auquel  ils  se  sont  laissés  aller,  et  que  l’impossibilité  où  ils  se  trouvent  de 
faire  des  mouvements,  les  empêche  de  prendre  aucun  exercice  qui  aurait  pu 
favoriser  le  travail  de  leurs  digestions  nécessairement  laborieuses. 

Ces  grandes  douleurs  aiguës  ont  un  caractère  essentiellement  transitoire,  et 
affectent,  tantôt  les  articulations  qui  étaient  déjà  le  siège  de  la  goutte  chro- 
ni([ue,  tantôt  d’autres  qui  jusque-là)  avaient  été  respectées.  Semblables  aux 
douleurs  de  la  goutte  aiguë  régulière,  elles  se  déclarent  comme  elles  pendant 
la  nuit,  réveillant  en  sursaut  les  malades,  qui  comparent  la  sensation  qu’ils 
éprouvent  à celle  que  produirait  une  constriction  exercée  avec  une  main  de 
fer,  ou  bien  à celle  d’un  coup  de  massue,  ictus  quasi  clnvœ.  Elles  sont  encore 
augmentées  par  des  douleurs  qui  se  déclarent  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se  ren- 
dent aux  parties  affectées,  par  des  crampes  qui  se  produisent  dans  les  muscles 
du  membre  correspondant.  Elles  sont  telles,  qu’elles  arrachent  des  cris  aux 
malheureux  patients,  et  qu’il  serait  impossible  de  les  supporter  si  elles  duraient 
un  peu  plus  longtemps  : « Si  vel  tantisper  dvrqj'ent,  humanam  patientiom 
dejicerent  vincerentgue.  » 

Pour  comble  de  misère,  à ces  douleurs  articulaires,  névralgiques  el  muscu- 
laires s’ajoutent  celles,  plus  cruelles  encore  peut-être,  de  la  colique  uephré- 
tique ; accident  déjà  horriblement  douloureux  en  lui-même,  et  qui  devient  la 
cause  de  l’exaspération  des  tortures  endurées  par  le  malade  lorsque  le.s  vomis- 
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iients  qui  accompagneiil  si  souvenl  la  coliqiift  nt'plii’éliqne  imprimonl  à tonl 
V:orps  d’abominables  secousses. 

vous  parlant  de  la  goutte  larvée,  je  vous  dirai,  messieurs,  que  la  gravelle 
,0  laquelle  dépendent  ces  accès  de  colique  néphrétique  et  la  goutte  sont  sœurs, 
'•uir  nous  servir  de  l’expression  d’Erasme  : « J’ai  la  néphrétique,  écrivait-il 
il  ’un  de  ses  amis,  et  tu  as  la  goutte  : nous  avons  épousé  les  deux  sœurs.  » 

■ iir  parler  un  langage  plus  médical,  la  gravelle  et  l’arthrite  goutteuse  sont 
I*.  expressions  de  la  même  maladie.  La  première  se  rattache  aux  alTections 

i 

■ ‘^océrales  que  je  vous  signalais  il  y a un  instant  ; elle  est  le  résultat  des  troubles 
sécrétions,  qui  ont  lieu  dans  les  appareils  spécialement  chargés  de  l’éli- 
i li  inatiou  des  urates  et  de  l’acide  urique  produits  dans  l’économie  et  charriés 
:^j;r  le  sang;  de  même  que  des  modifications  dans  les  qualités  et  dans  la  quan- 
m||  é des  sueurs  sont  la  conséquence  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions 
I»  i la  peau.  La  conséquence  la  plus  remarquable  de  cette  perturbation  éprouvée 
js  ir  le  système  cutané  est  la  production  de  ces  concrétions  calcaires  décrites 
i »us  le  nom  de  tophus,  et  dont  j’ai  négligé,  à dessein,  de  vous  parler  jusqu’ici, 
R<  jur  pouvoir  maintenant  vous  en  entretenir  plus  au  long. 

; La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  à constater  leur 
i|oparition.  Qu’est-ce  donc  que  ces  tophus  ? 

Quelquefois,  après  une  attaque  de  goutte  plus  ou  moins  aiguë  ou  plus  ou 
moins  prolongée,  quelquefois  aussi  sans  qu’il  y ait  eu  d’accès  vivement  pro- 
!•  oncés,  on  voit  se  former  autour  des  jointures  des  tumeurs  qui  font  sous  la  peau 
i es  saillies  plus  ou  moins  considérables,  dures,  non  arrondies,  plutôt  polygo- 
nales, mais  à arêtes  mousses  ; elles  sont  constituées  par  des  accumulations  de 
^.els  calcaires  que  l’analyse  chimique  démontre  être  un  mélange  d’urates  de 
-onde,  d’urate  et  de  phosphate  de  chaux,  le  phosphate  en  proportion  toujours 
’)lus  faible  que  les  urates.  Ces  dépôts  calcaires  se  font  quelquefois  dans  l’inté- 
Heur  des  articulations,  et  lorsqu’ils  se  sont  faits  en  trop  grande  masse,  les 
^•.urfaces  osseuses  perdent  leurs  l apports  normaux,  d’où  résultent  des  déforina- 
liuons  qui  exagèrent  celles  qu’avaient  amenées  les  fausses  positions  et  les  con- 
' tractions  des  membres. 

Ces  déformations  produites  par  les  tophus  présentent,  il  est  vrai,  un  aspect 
iiwrticulier.  J.es  doigts,  lorsque  ce  sont  leurs  articulations  qui  sont  le  siège  des 
tconcrétions,  les  doigts  se  déjettent,  se  raccourcissent,  se  nouent  irrégulière- 
iinent.  Cela  ne  ressemble  en  rien  à ce  que  nous  observons  dans  le  rhumatisme, 
(|ui  laisse  souvent  après  lui  des  gonnements,  mais  des  gonllements  assez  régu- 
liers; les  jointures  malades  présentent  la  forme  de  fuseau.  Il  n’est  point  question 
ici  de  cette  espèce  de  rhumatisme  qu’on  a a|)pelé  noueux,  et  dont  une  malade 
de  notre  salle  Saint-Bernard  nous  a offert,  et  dont  un  individu  qui  remplit  en  ce 
moment  le  service  d’infirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  vous  offre  de  remar- 
(piables  exemples. 

Cette  existence  des  tophus  dans  la  goutte  est  quel([ue  chose  de  trop  parti- 
culier pour  pouvoir  échappera  l’observation,  même  la  plus  siqierficielle;  aussi 
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n’est-il  aucun  auteur  qui  ne  l’ait  signalée  comme  un  des  traits  les  plus  carac- 
téristiques de  la  maladie. 

Lorsque  l’occasion  se  présente  de  faire  l’autopsie  des  goutteux,  ainsi  qu’elle 
s’est  présentée  deux  fois  à nous,  et  notamment  il  y a trois  ans,  chez  un  individu 
qui  succombait  dans  le  service  de  la  clinique  aux  accidents  de  la  goutte  larvée, 
on  trouve,  en  ouvrant  les  jointures  alfectées,  les  surfaces  articulaires  couvertes 
de  plaques,  de  couches  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  uniformément 
répandues,  d’une  substance  blanchâtre,  crayeuse,  qui  pénètre  quelquefois  dans 
l’épaisseur  même  des  cartilages.  Généralement  les  articulations  sont  sèches,  et 
cette  absence  de  synovie  explique  la  roideur  de  ces  articulations  pendant  la 
vie.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  il  y a,  non  plus  diminution,  mais  exagération 
de  la  sécrétion  du  liquide  synovial,  et  cette  exagération  peut  être  poussée  au 
point  de  produire  de  véritables  bydarthroses. 

Je  vous  ai  dit  la  composition  chimique  de  ces  dépôts  calcaires,  qui  ne  sont 
jamais  plus  prononcés  qu’en  dehors  des  jointures. 

Le  plus  souvent  les  tophus  sont  d’un  petit  volume,  mais  il  est  loin  d’être 
rare  qu’ils  eu  acquièrent  un  considérable.  On  en  voit  de  la  grosseur  d’uuc 
noix,  d’un  œuf  de  pigeon,  et  môme  d’un  petit  œuf  de  poule.  Ils  peuvent  rester 
indépendants  de  la  peau,  qui  glisse  librement  sur  les  tumeurs  qu’ils  forment  et 
qui  la  soulèvent;  souvent  aussi  leur  présence  finit  par  irriter  le  tégument  qui 
les  recouvre.  La  peau  prend  alors  peu  à peu  une  teinte  rouge  violacé,  elle 
s’amincit,  s’ulcère,  et  au  fond  de  cette  ulcération,  habituellement  indolente  et 
fongueuse,  on  aperçoit  h découvert  les  dépôts  calcaires  qui  se  détachent  facile- 
ment avec  la  pointe  d’un  instrument.  Comme  il  s’en  reproduit  incessamment 
au  fur  et  à mesure  qu’on  les  enlève,  on  en  recueille,  en  quelques  cas,  des 
quantités  assez  notables.  Sans  vouloir  accepter  ces  exagérations  qui  nous 
représentent  un  certain  Babylas  et  un  certain  Acragas  ensevelis  de  leur  vivant 
dans  la  craie  dont  ils  sécrétaient  des  masses  si  effrayantes,  qu’on  aurait  pu,  dit- 
on,  en  construire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goutteux  rendent  ainsi 
jusqu’à  cent,  deux  cents  et  trois  cents  grammes  de  matières  calcaires. 

Il  arrive  un  moment  où,  ces  productions  tophacées  étant  ou  non  évacuées, 
l’ulcération  qui  les  a fournies  se  délerge  sans  avoir  jamais  causé  une  grande 
suppuration  ; puis  la  plaie  se  ferme,  laissant  à sa  place  une  petite  cicatrice  qui, 
plus  lard,  lors  d’une  nouvelle  attaque  de  goutte,  se  rouvrira  pour  se  fermer  et 
se  rouvrir  encore.  Lorsque  les  accès  se  succèdent  à des  intervalles  très  rappro- 
chés et  très  fréquemment,  la  matière  tophacée  finit  par  s’accumuler  autour  des 
articulations,  par  les  envahir  toutes,  ainsi  que  cela  était  arrivé  chez  ce  (iordius 
qui  composa  sur  lui-même  cette  plaisante  épitaphe  : 

Nomine  requo  duplex  ut  nodus  Gordius  essem. 

Ces  dépôts  calcauTS  ne  se  font  pas  seulement  autour  des  articulations,  .l’ai 
connu  un  individu  chez  qui  ils  garnissaient  l’extrémité  des  doigts;  chez  un 
autre,  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des 
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pieds  était  couverte  de  plaques  crétacées  semblables  à ces  concrétions  atbéro- 
niateuses  que  nous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique  interne  des  artères, 
l ue  dame  d’une  soixantaine  d’années  avait  les  plis  de  la  paume  des  deux  mains 
maniués  de  raies  blanches  comme  les  mains  d’uii  individu  qui  aurait  long- 
temps gâché  du  plâtre. 

Il  est  assez  étrange  que  les  tophus  occupent  très  souvent  le  bord  de  l’oreille; 
on  peut  dire  meme  que,  chez  certaines  personnes,  déjà  ou  peut  les  observer 
avant  ([utî  la  goutte  se  soit  nettement  manifestée.  Ils  deviennent  alors  un 
.signe  distinctif  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  J’en  ai  vu  très  souvent  sur  le 
lobule  de  l’oreille,  ainsi  que  l’avait  noté  Plater,  qui  raconte  avoir  donné  des 
soins  à un  malade  dont  tout  le  corps  était  parsemé  de  dépôts  analogues,  et 
(jui  en  avait  jusque  sur  les  paupières  : <>  Ex  toto  curpore^  per  poros^  adeô  ut 
etiam  palpebrœ  oculorum  non  exemptœ  fuerint^  ejus  inodi  materia  gypsœa^ 
ciï'ca  poros  cutis  mox  in  tophos  mutata,  prodisset.  » L’auteur  d’un  traité  de  la 
goutte,  publié  à Paris  en  1753,  Léger,  rapporte  avoir  rencontré  des  concré- 
tions de  ce  genre  dans  les  poumons. 

Bien  que  je  n’aie  aucun  fait  d’observation  nécroscopique  à l’appui,  ne  pour- 
rait-on pas  se  demander  si  certaines  lésions  vasculaires  graves,  des  anévrysmes 
par  exemple,  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  première  des  concrétions 
analogues  qui  se  seraient  faites  sur  la  tunique  interne  des  artères  ? iSe 
pourrait-on  pas  attribuer  à ces  concrétions  goutteuses  qui  se  produiraient 
dans  les  vaisseaux  artériels  de  l’encéphale,  certains  accidents  cérébraux,  les 
vertiges,  les  symptômes  de  ramollissement,  qu’on  a signalés  chez  des  goutteux  ? 

Les  médecins  qui  n’ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  évolution  croient 
«pic  c’est  pendant  l’accès  de  goutte  qu’ils  se  forment.  11  n’en  est  rien  ; c’est 
dans  l’intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  apparaître,  h moins  que  ces 
attaques  n’aient  duré  longtemps  et  qu’elles  se  soient  répétées  coup  sur  coup, 
de  façon  à se  confondre  les  unes  avec  les  autres,  auxquels  cas  le  travail  de 
sécrétion  (|ui  a commencé  dans  l’accès  précédent  se  continue  pendant  celui 
qui  suit. 

Cependant  si  les  tophus  se  montrent  ordinairement  après  des  accès  de 
goutte  articulaire,  il  est  des  cas,  je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  où  la  sécrétion  de  la 
matière  calcaire  a lieu  indépendamment  de  toute  attaque  d’arthritis.  Cette 
sorte  de  (jrnvelle  de  la  peau,  permettez-moi  cette  coiu|)araison  appuyée  d’ail- 
leurs sur  la  grande  analogie  entre  la  composition  des  graviers  urinaires  et  des 
concrétions  tophacées,  cette  sorte  de  gravellc  de  la  peau  constitue  la  seule 
manifestation  de  la  diathèse,  ou  n’est  accompagnée  que  d’un  sentiment  de 
légère  douleur,  de  picotement,  sans  trouble  aucun  dans  la  santé  générale. 

Je  vous  parlais,  il  y a un  instant,  de  l’élimination  des  tophus  à travers  les 
ulcérations  du  tégument  externe.  Cette  élimination  n’a  lieu  qu’autant  (jueces 
tophus  ont  ac<|uis  un  volume  assez  notable.  Quand  l’accumulation  des  matières 
excrétées  est  peu  considérable,  ces  matières  sont  assez  facilement  résorbées, 
et  rien  n’est  plus  propre  à faciliter  cette  résorption  qu’un  exercice  régulier, 
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associé  à un  régime  convenable,  deux  points  d’une  importance capitalesur  les- 
quels j’aurai  à insister  quand  il  s’agira  du  traitement  de  la  goutte.  Cette 
résorption  s’observe  généralement  pour  les  premiers  tophus  qui  se  sont 
formés.  Les  tumeurs  qu’ils  faisaient  sous  la  peau  disparaissent  complètement  ; 
les  articulations  dont  les  mouvements  étaient  gênés  par  leur  présence  et  par  la 
diminution  de  la  sécrétion  synoviale,  reprennent  leur  souplesse  et  jouent  libre- 
ment sans  plus  faire  entendre  ces  craquements  qui  indiquaient  l’extrême  séche- 
resse de  leurs  surfaces. 

La  goutte  régulière  peut  être  chronique  iVemblée,  c’est-à-dire  que  son 
apparition  peut  n’avoir  été  précédée  en  aucune  façon  des  accès  caractéristiques 
de  la  goutte  aiguë. 

Dès  les  premières  attaques  de  la  maladie,  le  goutteux  est  pris  d’accidents 
plus  prononcés  ; l’inflammation  articulaire  est  peu  violente,  peu  étendue,  la 
douleur  beaucoup  plus  obtuse  que  dans  la  goutte  aiguë.  Elle  n’empêche  pas 
le  sommeil,  quelquefois  même  le  malade  peut  encore  marcher,  et  la  tuméfaction 
œdémateuse  des  parties  affectées  est  passagère.  Cependant  ses  accès  ont  une 
durée  plus  longue  que  dans  la  goutte  aiguë,  et  se  répètent,  à des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  des  années; 
bientôt  ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  en  se  prolongeant,  et  dans  le 
court  répit  qu’ils  laissent  au  malade,  celui-ci  reste  valétudinaire,  sensible  aux 
variations  atmosphériques,  süjet  à ces  troubles  généraux  de  la  santé  que  je 
vousj  ai  indiqués  et  qui  souvent  se  lient  à l’existence  d’affections  organiques 
appréciables. 

L’association,  à un  degré  très  prononcé  dans  quelques  cas,  de  ces  lésions 
organiques  d’importants  viscères  avec  les  manifestations  franchement  articu- 
laires de  la  goutte,  peut  faire  croire  à des  métastases  goutteuses  sur  ces 
viscères,  alors  qu’il  n’y  a en  réalité  qu’une  exagération  des  phénomènes  mor- 
bides qui  précèdent  et  accompagnent  l’arthrite  goutteuse  chronique  comme 
l’arthrite  aiguë. 

Il  ne  s’agit  donc  point,  quant  à présent,  de  la  goutte  anomale  proprement 
dite  dont  je  vous  parlerai  tout  à l’heure,  et  dans  laquelle  il  y a prédominance 
exclusive  des  affections  viscérales  sur  les  manifestations  articulaires.  Il  ne 
s’agit  point  non  plus  de  la  goutte  larvée,  qui  va  maintenant  nous  occuper. 

§ 3.  Goutte  larvée.  — Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fièvres  palustres  larvées. 

— Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  gravelle,  bémorrboïdes,  affections  cuta- 
Ctouile  anomale  ou  viscérale.  — Maladie  de  Bright,  catarrhe  pulmo- 
naire. — Goutte  remontée,  répercutée. 

.Messieurs,  la  question  de  la  goutte  larvée,  arthritis  larvata,  comme  l’ap- 
pelle Stoll,  est  assurément  une  des  plus  difficiles  de  la  pathologie,  car  il  faut 
non-seulement  une  grande  expérience,  mais  encore  une  scrupuleuse  attention 
pour  reconnaître  la  maladie  sous  le  masque  dont  elle  se  couvre.  Et  en  dépit 
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(le  celle  expérience  la  plus  consonmiée,  malgré  ralleiition  la  plus  scrupuleuse, 
nous  sommes  trop  souvent  trompés. 

Vous  savez  ce  ([u’on  entend  par  une  lièvre  larme.  Sous  rinduence  (pii  l’a 
produite,  la  diathèse  palustre,  en  puissance  dans  l’économie,  révèle  son  exis- 
tence par  des  phénomènes  morbides  essentiellement  diiïêrents  de  ceux  (pii 
caractérisent  l’accès  de  fièvre  intermittente  légitime.  Ce  sont  des  névralgies, 
des  troubles  dans  les  sécrétions  cutanées  ou  intestinales,  des  accidents  tho- 
raciques ou  cérébraux;  ce  sont,  en  moins  de  mots,  les  aiïections  les  plus 
diverses,  affections  qui,  lorsqu’elles  empruntent  à un  je  ne  sais  ipioi  que  nous 
ne  saurions  connaître,  vont  devenir  malignes,  et  constituer  ce  que  nous  appe- 
lons les  lièvres  pernicieuses,  qu’il  inqjorle  de  ne  pas  confondre  avec  les  fièvres 
larvées  simples. 

Il  en  est  de  la  goutte  larvée  comme  de  celles-ci.  La  diathèse  goutteuse  eut 
se  traduire  par  des  affections  essentiellement  différentes  de  celles  qui  la  carac- 
térisent d’ordinaire,  lilles  peuvent  eu  constituer  les  premières  manifestations, 
et  l’on  conçoit  combien  la  nature  de  la  maladie  sera  difficile  à saisir. 

Afin  de  vous  en  montrer  un  exemple  frappant,  permettez-moi  de  vous  rap- 
peler un  fait  que  je  vous  ai  déjà  raconté  dans  une  autre  occasion. 

J’étais  lié  d’intime  amitié  avec  un  major  anglais  depuis  longtemps  sujet  à 
des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité  de  deux  mercredi  l’im,  qu’il 
savait,  à une  heure  près,  (|uand  il  allait  avoir  ses  accès.  Ceux-ci  étaient  si  régu- 
liers dans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  extraordinaire  encore  ! 
il  |)ouvait  dire  ([uand  ils  finiraient.  Ils  duraient,  en  effet,  quelques  heures,  et 
laissaient  le  malade  dans  un  état  de  parfaite  santé.  11  en  avait  éprouvé  les  pre- 
mières atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles;  depuis  cette  époque,  les 
attaques  n’avaient  jamais  manqué  de  revenir  à des  jours  précis,  et  les  choses 
en  étaient  là  quand  je  lis  sa  connaissance  à Paris.  Comme  il  était  très  fatigué 
de  ses  souffrances,  il  me  demanda  de  l’en  délivrer  à tout  prix.  C’était  en  1825, 
je  commençais  à peine  l’exercice  de  la  médecine  et  j’ignorais  ce  qu’était  la 
migraine.  Prenant  avis  de  queUiues-uns  de  mes  confrères,  je  mis  le  malade  à 
l’usage  des  pilules  écossaises  à haute  dose.  Sous  l’influence  de  ces  purgatifs 
répétés,  les  attaques  perdirent  de  leur  périodicité,  en  s’éloignant  les  unes  des 
autres;  ce  ne  fut  pas  au  bénéfice  de  la  .santé  générale.  Auparavant,  aux  accès 
passés  succédait  un  état  de  bien-être  contrastant  singulièrement  avec  le  malaise 
qui  en  annonçait  le  retour.  11  arrivait  d’ailleurs  ici  ce  qui  arrive  chez  tous  ceux 
qui  .sont  sous  l’empire  d’une  diathèse  à manifestations  périodiques,  aux  goutteux, 
aux  hémorrhoïdaires,  que  leurs  ciises,  souvent  précédées  d’un  état  de  malaise 
indéfinissable,  soulagent  au  point  de  paraître,  en  vérité,  des  maux  nécessaires. 

Mon  malade  s’était  installé  pour  la  belle  saison  à Fontainebleau,  où  il  m’avait 
engagé  à venir  le  voir  et  à passer  avec  lui  (luehpies  jours  de  temps  en  temps. 
Ln  matin,  il  me  lit  réveiller  |)our  me  montrer  .son  pied  dont  il  souffrait  cruel- 
lement, Lue  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  des  parties  me  disait 
abwz  que  j’étais  en  présence  d’un  accès  de  goutte  aigue  bien  franc.  Je  ne  me 
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ma  première  éducation  médicale,  je  subissais,  comme  beaucoup  d’autres,  jf 
riiiduence  des  doctrines  de  Broussais  alors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  Uij 
l’indication  d’intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  pour  éteindrci  |i 


cette  violente  indammation;  des  sangsues  furent  en  conséquence  appliquée 
sur  la  partie  malade,  qui  fut  ensuite  recouverte  de  cataplasmes  arrosés  d( 
laudanum.  L’indammation  céda,  à la  grande  joie  du  malade,  à la  grand 
satisfaction  du  médecin.  Je  n’eus  bientôt  que  trop  à me  repentir  de  moi 
imprudente  intervention.  A partir  de  ce  moment,  mon  malheureux  ami  per 
dit  sa  belle  sauté  d’autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutt 
chronique,  irrégulière,  molle  et  atonique.  Non-seulement  la  santé  général 
était  altérée,  mais  encore  il  y eut  sur  le  moral,  sur  l’intelligence,  un  déplo 
rable  retentissement.  Le  major  perdit  sa  vivacité  d’esprit,  sa  gaieté  habituelle 
il  devint  lourd,  maussade,  ennuyeux.  Enfin,  il  eut  une  première  attaqu 
d’apoplexie,  et  deux  ans  après  il  fut  emporté  dans  une  seconde  attaque. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  manière  d’être  de  la  goutte  larvée,  la  migraim 
la  migraine  périodique,  précédée  de  malaises,  accompagnée  de  vomissement! 
([üi,  avec  la  douleur  de  tête,  la  caractérisent,  et  qui  ne  dure  généralement  qu 
quelques  heures.  Récamier  appelait  toujours  sur  elle  l’attention  de  ses  audi 
teurs  ; bien  d’autres  avant  lui  avaient  indiqué  la  nature  de  cette  singulièi 
névrose.  Elle  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  de  cas,  une  manifestation  de 
diathèse  goutteuse,  que  goutte  articulaire  et  migraine  s’observent  chez 
meme  individu,  l’une  cédant  cjuand  l’autre  apparaît  ; et  que  souvent  aus 
c’est  la  seule  expression  de  la  prédisposition  héréditaire  chez  des  sujets  lu 
de  parents  franchement  goutteux. 

De  ces  migraines  périodiques  nous  pouvons  rapprocher  certains  acciden 
cérébraux  survenant  d’une  manière  passagère,  mais  à des  intervalles  plusc 
moins  couj  ts,  accidents  qui  ont  été  rangés  à bon  droit  par  Musgrave,  'NVepfe 
Van  Svvieten,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  parmi  1 
phénomènes  produits  par  la  goutte  irrégulière  larvée. 

Tantôt  ce  sont  des  veiHiges,  comme  chez  cet  homme  dont  parle  le  coinmei 
taleur  de  Boerhaave,  qui  pendant  deux  ans  était  pris  de  ces  accidents  tout 
les  fois  qu’il  essayait  de  se  tenir  debout.  Les  plus  habiles  praticiens  avaient  i 
vain  essayé  de  le  guérir.  Tout  à coup  il  eut  une  attaque  de  goutte,  do 
jusque-là  il  n’avait  ressenti  aucune  atteinte,  et  dès  lors  il  se  trouva  déliv 
de  ces  pénibles  vertiges. 

Tantôt  ce  sont  des  troubles  sensoj'iaux.  Un  goutteux  se  plaignait  de  sa  vu 
ses  yeux  lui  semblaient  couverts  d’un  flocon  de  neige;  ces  sensations  dis|i 
furent  après  un  accès  de  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocrate  avait  dit,  mogni  moi'bi,  et  il  entendait  par  là  l’épilepsie  : « Mag 
inorbi  in  vehementia  existentis  salut iu  coxurum  dulor.  » Van  Swieten  racoi 
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le  fait  d’un  individu  auquel  il  donna  des  soins,  qui  éprouvait  de  violentes  dou- 
leui’s  abdominales  avec  délire  et  tremblement  universel  ; plus  tard  cet  individu 
eut  un  accès  d’épilepsie.  fJn  jour  il  fut  atteint  d’une  violente  douleur  de  goutte 
dans  le  gros  orteil  ; à partir  de  ce  moment,  il  eut  deux  fois  par  an  des  attaques 
de  goutte  régulière,  et  depuis  lors  il  ne  fut  plus  tourmenté  par  les  accidents 
nerveux  qu’il  avait  éprouvés  auparavant. 

Dans  nos  conférences  sur  \' origine  de  poitrine,  j’ai  eu  gi  and  soin  de  vous 
indiquer  que  cette  névrose  pouvait  être  l’expression  de  la  diathèse  goutteuse. 
Je  vous  ai  cité  à ce  propos  (t.  I,  p.  Ikh)  l’observation  d’un  malade  que  j’avais 
vu  récemment  dans  mon  cabinet.  Il  ne  vous  sera  pas  d’ailleurs  difficile,  en 
consultant  les  auteurs,  de  rassembler  des  faits  analogues  à celui-ci  et  à ceux 
qu’un  médecin  anglais.  Butter,  a décrits  sous  le  nom  de  diaphragmatic  goût. 

iMusgrave,  Stoll,  ont  parlé  de  la  cardiulgie  goutteuse.  Hod'mann  a noté. les 
vomissements  spasmodiques  de  même  nature.  Enfin  certains  états  vaporeux 
que  l’on  confond  avec  des  accidents  hypocbondria(iues  ou  liystériques,  sont 
quelquefois  jugés  |)ar  des  attaques  de  goutte  articulaire. 

De  toutes  ces  névroses  bizarres,  manifestations  larvées  de  la  goutte,  la  plus  ' 
coîumune  est  assurément  V asthme  nerveux.  J’ai  insisté  sur  ce  point  dans  une 
leçon  con.sacrée  spécialement  à cette  maladie,  j’y  reviens  encore. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  faits  de  ma  propre  pratique,  je  vous  rapporterai 
celui-ci.  J’ai  connu  1q  frère  d’un  pharmacien,  (jui  porte  un  nom  célèbre  dans 
les  annales  de  l’Ecole  de  droit  de  Paris,  chez  lequel  des  attaques  d’asthme 
alternaient  d'une  façon  périodique  avec  des  attaques  dégoutté  articulaire.  Les 
accidents  thoraciques  se  répétaient  pendant  deux  et  trois  mois  sans  que  rien 
survînt  du  côté  des  jointures  ; puis  lorsque  celles-ci  se  prenaient,  les  attaques 
■ d’asthme  ne  se  produisaient  plus. 

Le  même  malade  éprouvait  aussi  des  accès  de  coliques  népJmétiques,  et 
rendait  dans  scs  urines  soit  des  quantités  assez  notables  de  sable  fin,  soit  des 
graviers  assez  volumineux,  et  alors  il  n’avait  ni  goutte  ni  asthme. 

La  gravelle,  en  eiïet,  comme  l’asthme,  comme  la  migraine,  comme  les 
autres  névroses  que  je  vous  ai  indiquées,  j’ajouterai  comme  les  hémorrhoïdes, 
est  une  manière  d’être  de  la  goutte  larvée. 

Jl  en  est  de  même  de  certaines  affections  cutanées,  et  en  particulier  de 

* certaines  formes  d’eczéma  et  de  lichen  chroni(iue.  La  nature  goutteuse  de  ces 
’ «lermato.ses,  longtemps  acceptée  par  nos  devanciers,  l’est  encore  aujourd’hui 
I par  les  praticiens  les  plus  recommandables,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de 
f nommer  M.  le  docteur  Bazin,  l’un  de  vos  maîtres  îi  l’hôpital  Saint-Louis.  Pour 
I moi,  je  n’hésite  pas  un  instarit  à admettre  cette  transformation  de  la  goutte 

• dont  j’ai  vu  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j’ai  parmi  mes  amis  un 
1 homme  (pii  occupe  un  rang  élevé  dans  la  critique  littéraire,  et  (pii,  sujet  depuis 
I longue.s  années  à des  attaques  de  goutte,  régulière,  en  est  exempt  quand  il  est 
! pris  d’éruj)tions  cutanées. 

Jlessieiirs,  ces  maiiifestalions  irrégiilières  de  la  goutte  peuvent,  chez  des 

40 


TnOUSSKAU.  — II. 


(iouTni. 


722  r.üUTJii. 

individus  issus  de  pai  ciils  goulieux,  consliliier  la  seule  expression  de  la  diathèse 
qui  leur  a été  iraiisinise  par  leurs  ascendanis;  elles  peuvent  précéder  toute 
nianifeslatioii  régulière;  elles  peuvent  alterner  avec  elles,  leur  succéder,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  manière  d’être  de  la  goutte  anomale  dont  | 
il  me  reste  à vous  entretenir.  ! 

Dans  la  goutte  anomale,  que  l’on  appelle  aussi  goutte  viscérale,  les  accidents  ^ 
qui,  dans  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique,  occupaient  un  rang  secon-  : 
claire,  deviennent  exclusivement  prédominants  sur  les  manifestations  arti-‘ 
culaires,  et  souvent  même  constituent  les  seuls  phénomènes  de  la  maladie.  ^ 
Si,  dans  quelques  circonstances,  ou  observe  encore  des  troubles  fonctionnels 
plus  ou  moins  sérieux,  indépendants  de  toute  lésion  anatomique  appréciable, 
le  plus  ordinairement  ces  troubles  se  lient  à l’existence  d’affections  organic[ues^ 
plus  ou  moins  profondes.  En  général,  cette  goutte  viscérale  est  une  transforma- i 
tioii  de  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique  dont  les  manifestations  articu-| 
laires  ont  été  combattues  par  des  moyens  perturbateurs  d’une  trop  violente! 
énergie  ou  trop  longtemps  continués.  U 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  néphrite  albumineuse,  et,  d’une  | 
manière  plus  précise,  la  maladie  de  Bright,  tiennent  le  premier  rang.  Le  fait  qui  î 
n’avait  point  échappé  à l’observation  de  Bright  lui-même,  a été  confirmé  par 
le  docteur  Garrod,  et  avant  lui  par  M.  le  professeur  Rayer.  Combien  de  fois,  ;;j 
appelé  avec  l’éminent  médecin  que  je  viens  de  nommer  auprès  de  malades 
affectés  d’albuminurie,  n’avons-nous  pas  retrouvé  la  goutte  cachée  derrière 
l’affection  des  reins?  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  constaté  que  celle-ci, 
qu’il  y ait  eu  ou  non  des  coliques  néphrétiques,  de  la  gravelle,  n’avait  pasj 
d’autre  point  de  départ  ? 

Cne  forme  presque  aussi  fréquente  de  la  goutte  viscérale  est  le  catandie  pul-^l 
monaire,  par  lequel  un  grand  nombre  de  vieux  goutteux  terminent  leur  exis- 
tence. r.e  catarrhe  donne  lieu  à un  travail  congestif  habituel  de  l’appareif 
respiratoire,  travail  congestif  qui  se  traduit  à l’auscultation  par  des  râles  sous-^ 
crépitants  fins,  par  les  signes  d’une  bronchite  chronique  qu’il  n’est  pas  rare  d 
voir  se  compliquer  éC épanchements  pleuraux  survenant  d’une  manière  latente 

Bien  que  la  goutte  n’affecte  pas  le  comr  à la  façon  du  rhumatisme  articulair 
aigu,  cependant  les  affections  cardiaques,  les  maladies  des  gros  vaisseaux 
se  rencontrent  assez  fréquemment  encore  chez  les  goutteux.  Pour  le  cœur,  ce 
n’est  plus,  comme  dans  le  rhumatisme,  l’endocarde  qui  est  le  premier  touché 
c’est  le  tissu  môme  de  l’organe;  c’est,  en  (juelques  cas  aussi,  le  péricarde,  dan 
la  cavité  duquel  se  font  des  épanchements  chroîiitpies.  Pour  les  gros  vaisseaux 
on  a noté  des  dilatations  anévrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  des 
tophus,  comment  ces  concrétions,  en  se  déposant  sur  la  lunicpie  interne  de;! 
artères,  pouvaient,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre  cotnpte  de  la  |)ioductioi 
de  ces  lésions  vasculaires  graves. 

l.e  foie  qui,  dans  la  goutte  régulière,  se  prend  si  habituellement,  est  encor 
plus  souvent  affecté  dans  la  goutte  anomale,  r.ette  hépatite  chronique  goût 
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touse,  notée  par  Baglivi,  Sloll,  Sciulamore,  etc.,  est  caractérisée  par  des  dou- 
I leurs  dans  l’In  pocliondre  droit,  par  rangnienlalion  ou  par  la  diminution  du 
; volume  de  la  glande  appréciables  à la  palpation  et  à la  percussion,  par  l’ictère, 
i tout  au  moins  parla  teinte  subiclérique  des  téguments.  A l’autopsie,  on  trouve 
I souvent  la  substance  de  l’organe  d’une  dureté  excessive,  granuleuse,  cirrhosée, 

I et,  au  dire  de  Lieutaud,  chargée  de  concrétions  calcaires.  Ces  concrétions  se 
I retrouvent  d’ailleurs  quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  où  elles  se  moulent 
I sur  les  bronches  et  forment  des  arborisations  crétacées  semblables  à celles 
dont  je  vous  ai  montré  ici  un  spécimen. 

Kn  vous  i)arlant  des  tophus  goutteux,  je  vous  rappelais  l’histoircd’im  malade 
. (|ui  succombait,  il  y a trois  ans,  dans  nos  salles  à des  accidents  (pii  se  ratta- 
' chaient  bien  évidemment  à la  goutte  viscérale.  Cette  histoire,  qui  trouve  ici  sa 
, place,  mérite  d’autant  plus  de  vous  être  rapportée  que  nous  avons  bien  rare- 
' ment  occasion  de  voir  des  goutteux  dans  nos  hôpitaux. 

Le  malade  était  un  employé  âgé  de  quarante-neuf  ans,  qui  entrait  à l’Hotel- 
I Dieu  le  7 octobre  1858.  Nous  le  trouvions  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’abat- 
: tement  considérables.  Bien  que  ses  faculU^s  intellectuelles  parussent  très  nettes, 
'Son  extrême  fatigue  l’empêchait  de  soutenir  un  long  interrogatoire.  La  teinte 
i pâle  générale  de  sa  peau  donnait  à penser  que  cet  homme  avait  éprouvé  des 
1 pertes  de  sang  abondantes;  en  le  questionnant  à ce  sujet,  on  apprenait  que, 
quelques  jours  auparavant,  il  avait  eu  une  hémorrhagie  par  l’anus  ; mais  ce 
( flux,  dont  il  évaluait  la  quantité  à 250  ou  300  grammes,  ne  suffisait  pas  pour 
r rendre  compte  de  la  coloration  anémique  jaune-paille  des  téguments. 

Le  malade  racontait  (pi’il  avait  toujours  été  d’une  parfaite  santé  jusqu’en 
M855,  époque  où  il  ressentit  une  première  attaque  de  goutte  articulaire  (|ui 
savait  simultanément  frappé  les  pieds  et  les  genoux.  Les  articulations  méta- 
I tarso-phalangiennes  des  deux  gros  orteils  avaient  été  d’abord  prises.  Cette 
; attaque,  dont  les  accès,  caractérisés  par  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rou- 
jgeur,  n’eurent  jamais  (ju’une  médiocre  intensité,  dura  quinze  mois,  et  la 
'santé  générale  n’en  éprouva  pas  un  notable  retentissement.  Elle  avait  d’ail 
L leurs  été  annoncée  par  des  changements  dans  le  caractère  du  malade,  qui, 
< d’après  son  propre  aveu,  était  devenu  susceptible,  inquiet,  excitable.  Cet 
état  de  malaise  moral,  qui  était  accompagné  d’étourdissements,  de  vertiges, 
d’insomnie  conq)lète  ou  d’un  sommeil  troiddé  par  des  rêves  pénibles,  persista 
l»endant  deux  ans,  et  cessa  dès  que  la  goutte  eut  fait  explosion  du  côté  des 
• articidations. 

Cette  première  alta()ue  finie,  tout  parut  rentrer  dans  l’ordre  ; mais,  après 
tm  certain  temps,  le  malade  éprouva  de  nouveau  un  sentiment  de  fatigue 
cérébrale,  des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  membres;  .sans  (pi’il 
'»€  déclarât  de  francs  accès  de  goutte  articulaire,  les  jointures  étaient  (‘iidolories. 

l’oiir  remédier  à ces  accidents,  il  eut  recours  aux  bains  sulfureux,  (l’est  â la 
' suite  de  cette  médication  (pi’il  tomba  dans  l’étal  grave  (pii  le  foirait  d’entrer 
‘I  dans  nos  salles. 
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Je  VOUS  ai  rappelé  la  faiblesse  de  corps  et  d’esprit  où  nous  le  trouvions,  la 
décoloration  profonde  de  sa  peau.  Notre  attention  fut  également  frappée  de  la 
gène  cpi’il  paraissait  avoir  à respirer.  En  examinant  sa  poitrine,  nous  consta- 
tions, du  coté  gauche,  l’existence  d’un  épanchement  pleural  considérable, 
remplissant  la  cavité  thoracique  jusqu’au  niveau  du  milieu  de  la  fosse  sous- 
épineuse  de  l’omoplate.  Dans  cette  étendue,  on  avait,  à la  percussion,  une 
matité  absolue,  et  à l’auscultation,  un  bruit  de  souüle  avec  retentisseinenl 
égophonique  de  la  voix.  Le  mouvement  fébrile  était  très  modéré. 

Le  lendemain  au  soir,  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient  aug- 
menté le  surlendemain.  A notre  visite  du  matin,  nous  trouvions  le  malade 
avecdu  subdelirium,  dont  on  le  tiraiten  lui  parlant;  il  répondait  à nos  questions, 
mais  comme  un  individu  accablé  de  fatigue.  Nous  observions  de  petites  con- 
vulsions partielles  qui  occupaient  surtout  les  mains  et  les  muscles  de  l’œil, 
dont  le  globe  se  portait  alternativement,  par  des  mouvements  rapides,  d’un 
angle  à l’autre  de  l’orbite.  , 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  convulsions  avaient  diminué,  l’assoupisse- 
ment persistait  ; le  malade,  pourtant,  répondait  encore  aux  questions  qu’on 
lui  adressait.  H mourut  dans  la  nuit,  s’éteignant  pour  ainsi  dire,  sans  que  de 
nouveaux  accidents  soient  survenus,  et  ayant  conservé  jusqu’au  bout  la  pléni- 
tude de  ses  facultés  intellectuelles. 

Nous  fîmes  l’autopsie  trente-six  heures  environ  après  la  mort,  le  11  octobrej 
au  matin.  Je  dois  noter  que  la  décomposition  du  corps  était  fort  avancée,  c 
qui  explique  certaines  particularités  anatomiques  dont  nous  allons  parler,  no-j 
tamment  le  ramollissement  des  tissus,  la  coloration  de  la  surface  interne  de 
vaisseaux. 

La  cavité  crânienne  ne  renfermait  qu’une  quantité  à peine  notable  d 
sérosité.  La  masse  encéphalique  présentait  sur  toute  la  surface,  principale 
ment  à la  base  du  cerveau,  une  teinte  opaline  marbrée  due  à l’inliltration  de 
méninges  qui  adhéraient  au  parenchyme,  infiltration  qui  n’était  nulle  part  plu 
projioncée  qu’au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  substance  cérébrale  étais' 
généralement  plus  molle  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire,  à ce  point  qu’en  plaçai! 
l’encéphale  sur  sa  face  inférieure,  ses  deux  lobes  s’écartaient  l’un  de  l’autre  eii 
déchirantle  corps  calleux.  Cependant  un  filetd’eau,  tombant  sur  cette  substanc 
ramollie,  n’en  entraînait  aucun  fragment.  Les  cavités  ventriculaires  ne  con 
tenaient  pas  de  liquide. 

Ce  ramollissement  se  retrouvait  dans  d’autres  organes.  Ainsi  le  cœur  qui 
pendant  la  vie,  n’avait  présenté  aucun  trouble,  aucun  signe  d’altération 
dont  le  volume  était  normal,  le  cœur  était  mou.  La  seule  particularité  qu 
nous  eûmes,  en  outre,  à noter,  était  une  coloration  d’un  rouge  vineux  à 1 
surface  de  l’aorte,  dont  la  surface  interne  était  peut-être  un  peu  moins  liss' 
qu’elle  ne  l’est  normalement. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  de  sérosité  sanglante.  I.e  poumon  d 
coté  correspondant  était  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  son  liss 
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. rouge  lie  de  vin,  était  llasque  et  ressemblait  à de  la  chair  musculaire  qui  aurait 
! subi  un  commencement  de  putréfaction. 

Les  reins  étaient  noirâtres.  Dans  l’un  d’eux,  nous  rencontrâmes  un  petit 
I gravier  engagé  dans  l’un  des  calices;  ce  petit  gravier  avait  la  grosseur  d’un 
j grain  de  chènevis.  D’autres,  plus  petits,  étaient  tombés  dans  la  vessie. 

' En  ouvrant  les  articulations  tarso-métatarsiennes  et  mélalarso-pbalan- 
I giennes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvâmes  les  sur- 
1 faces  articulaires  couvertes  d’une  couche  blanchâtre  comparable  à une  couche 
I de  blanc  de  zinc  écaillé.  Un  semblable  dépôt  existait  sur  les  cartilages  inter- 
articulaires  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  sur  les  ligaments  de  toutes  les 
jointures  que  nous  examinâmes,  et  le  long  des  gaines  tendineuses  du  pied 
gauche.  En  un  point,  il  était  en  massé  assez  considérable  pour  constituer  un 
tophus  du  volume  d’un  pois.  Ces  concrétions  étaient  composées  d’acide 
urique  pur.  ' 

Le  fait  suivant,  qui  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  rapproché  de  celui-ci, 
vous  donnera  une  idée  de  la  perturbation  dans  laquelle  l’organisme  peut  être 
^ jeté  par  la  goutte  anomale  : 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  vigoureusement  constitué,  mais  né 
d’un  père  goutteux,  avait  été  lui-même  sujet,  depuis  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
à des  attaques  de  goutte  aiguë  franchement  régulière.  Ami  du  plaisir  et  ne 
I pouvant  supporter  aucune  contrainte  qui  l’empêchât  de  s’y  livrer,  il  avait 
i recours  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  sirop  de  Boubée  toutes  les  fois  que  ses 
: accès  arrivaient.  Les  remèdes  ne  manquaient  jamais  l’effet  que  le  malade  en 
attendait.  Dès  qu’il  se  sentait  pris,  il  usait  de  ses  antigoutteux,  et  comme  ses 
attaques  survenaient  le  soir,  au  moment  où  il  se  mettait  au  lit,  le  lende- 
main, ses  pieds  étaient  assez  dégagés  pour  qu’il  pût  chausser  des  chaussures 
fines  et  aller  dans  le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  qu’on  lui  donnait,  il  se 
riait  des  tristes  prédictions  qu’on  lui  faisait,  et  il  continuait  d’abuser  de 
ses  funestes  drogues.  Les  attaques  de  goutte,  assez  éloignées  les  unes  des 
antres  dans  le  principe  et  limitées  aux  orteils,  ne  tardèrent  pas  à se  répéter  à 
des  intervalles  plus  rapprochés  ; les  genoux,  les  mains  se  prirent  à leur  tour. 
Les  articulations  s’entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se 
résorbant  assez  facilement,  rendaient  aux  jointures  leur  entière  liberté;  puis 
ces  concrétions  to|)bacées  devinrent  plus  considérables,  plus  persistantes;  au 
niveau  de  quelques-unes,  la  peau  s’ulcéra  ; ces  ulcérations  se  cicatrisaient 
pour  se  former  de  nouveau.  Les  crises  perdirent  de  leur  acuité,  tout  en  cédant 
moins  promptement  aux  médicaments  qui,  d’abord,  en  avaient  si  merveilleuse- 
ment triomphé.  A l’état  aigu  succédait  l’état  subaigu,  cl,  au  bout  de  quelques 
années,  une  goutte  chronique,  molle,  atonique,  avait  remplacé  la  goutte 
franche.  Il  arriva  un  moment  où  le  malade  fut  forcé  de  garder  la  chambre 
pendant  plusieurs  mois,  et  même  de  rester  dans  son  fauteuil.  Les  douleurs 
moins  bien  localisées  dont  il  était  tourmenté,  le  faisaient  recourir  à ropium, 
dont  il  éleva  rapidement  les  dosc.s.  Dans  les  dernières  années  de  sa  triste  vie. 
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ce  malheureux  lioiuiuc  deviiil  loul  à fait  impolCiJl.  Sou  caraclère,  nalurelle- 
meiU  entier,  s’était  aigri  encore  davantage  et  le  rendait  insupportable  àceux(pii 
rcntouraieiil;  sans  (pic  rien  semblât  les  provo(jucr,  il  entrait  dans  de  véritables 
accès  de  fureur.  J1  tomba  ensuite  dans  un  état  voisin  de  la  démence.  Impuis- 
sant à se  servir  lui-même,  il  fallait  le  lever,  l’habiller,  pour  l’asseoir  sur  un 
siège  (ju’il  ne  quittait  plus  de  la  journée.  Courbé  sur  lui-même,  bien  dilîé- 
rciit  de  ce  qu’il  était  autrefois  sous  le  rapport  des  soins  de  sa  personne,  il 
rappelait  les  gâteux  que  nous  voyons  dans  les  hospices  d’aliénés.  Toutefois, 
au  milieu  de  cet  état  d’abrutissement,  il  n’y  avait  rien  de  défini  comme  phé- 
nomènes propres;!  l’aliénation  mentale  Telle  fut  l’opinion  d’un  médecin  des 
plus  compétents  en  pareille  matière,  qui  fut  consulté  à ce  sujet.  Rien  ne  res- 
sembla à du  délire,  et  quand  on  faisait  sortir  le  malade  de  sa  torpeur,  il  ré- 
pondait toujours  nettement  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Il  n’y  avait  pas 
non  plus  de  symptômes  dé  paralysie.  Les  appareils  de  la  vie  organique  exécu- 
taient leurs  fonctions  sans  trouble  notable.  La  circulation  ne  parut  jamais  em- 
barrassée, la  respiration  se  faisait  régulièrement  ; l’appétit  était  conservé  et  les 
digestions  restaient  parfaites. 

Enfin,  il  lui  devint  impossible  de  quitter  son  lit;  l’état  de  torpeur  augmenta 
de  jour  en  jour,  et  le  malade  s’éteignit,  emporté  par  des  accidents  comateux. 

jMessicurs,  dans  ce  qui  précède,  j’ai  eu  en  vue  les  cas  où  les  affections  orga- 
niques, où  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s’établissent  lente- 
ment, graduellement,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  en  est  d’autres  où  ces  accidents 
morbides  surviennent  brusquement,  et  constituent  alors  ce  que  les  anciens 
connaissaient  sous  les  noms  de  goutte  remontée^  âci  métastase  goutteuse. 

Ces  métastases,  dont  quelques  médecins  cherchent  en  vain  à contester 
l’existence,  se  produisent  généralement  sous  l’influence  d’une  cause  jierturba- 
trice  qui  a fait  taire  d’une  façon  intempestive  les  manifestations  régulières  delà 
goutte  noi’iiiale.  Elles  ont  lieu  tantôt  vers  un  appareil,  tantôt  vers  un  autre,  et 
leur  gravité,  en  rapport  avec  l’importance  de  l’organe  qu’elles  frappent,  avec 
l’intensité  de  l’affection  qu’elles  ont  déterminée,  peut  être  telle  que  la  mort 
en  soit  la  conséquence  plus  ou  moins  rapide.  « Ita  incredibile  quoi  morbos 
créât  mnteria  jjodagrica,  sœpe  subito  let/iales  »,  dit  Boerhaave. 

Ce  sont  des  accidents  thoraciques,  des  pneumonies,  ou  plutôt  des  catarrhes 
péripneumoniques,  des  pleurésies  suraiguës  avec  épanchement;  ce  sont  des 
troubles  gastro-intestinaux,  douleurs  gastralgiques,  vomissements,  flux  c(e- 
liaques  s’exagérant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler  de  véritables  diarrhées 
cholériformes;  ce  sont  des  ictères;  ce  sont  des  flccidtnts  cérébraux,  des  phé- 
nomènes vertigineux  ou  lipothymiipies , ceux-ci  (pielquefois  portés  jusqu’à 
la  syncope  et  à la  syncope  mortelle;  des  phénomènes  apoplectifoiaues,  ainsi 
(|ue  j’en  voyais  récemment  un  exemple  avec  mon  honorable  confrère  i\l.  le 
docteur  Chaillou  ; comme,  il  y a ([uehpies  jours  à p('iiie,  mon  ami  M.  le  doc- 
teur Üemaripiay  m’en  racontait  un  autre  dont  il  venait  d’èire  témoin. 

C’était  chez  un  individu  (|ui,  pris  d’un  accès  (|e  goutte  régulière  et  très 
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aigue  au  pied,  s olail  imagiiu*,  pour  calmer  scs  inlolérabics  soiiiïraiices,  de 
couvrir  de  compresses  d’eau  froide  la  partie  adectée.  Les  douleurs  cédèrenl 
presque  instantanément,  mais,  peu  d’heures  après,  on  envoyait  chercher  en 
toute  hâte  M.  Üemar(|uay,  (|ul  trouvait  le  malade  dans  un  état  de  demi-stu- 
peur apoplectique.  Sa  parole  était  einharrassée  et  il  bredouillait  les  quelques 
mots  qu’il  essayait  de  prononcer.  Des  sinapismes  appliqués  sur  les  pieds 
ramenèrent  heureusement  la  lUixion  articulaire  qui  aurait  dù  être  respectée, 
et  les»  phénomènes  cérébraux  cessèrent  presque  aussitôt. 

Cette  goutte  viscérale  semble  être  le  résultat  d’une  sorte  de  fluxion  im- 
parfaite analogue  à celle  qui  se  fait  du  côté  des  articulations.  L’importance 
des  organes  vers  lesquels  elle  s’opère  la  rend  bien  autrement  sérieuse  que  la 
goutte  articulaire.  L’intensité  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  est  d’ail- 
leurs, en  général,  proportionnée  à l’intensité  des  manifestations  articulaires 
qui,  rayant  précédée,  se  sont  éteintes  prématurément,  et  à la  rapidité  avec 
laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont  disparu  sous  l’inlluence  d’une  cause 
ou  d’une  autre. 


§ 4.  — Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  — Xie  rhumatisme  articulaire, 
le  rhumatisme  chronique,  le  rhumatisme  noueux.  — Nature  de  la  goutte. 


Messieurs,  nous  voici  maintenant  arrivés  à l’un  des  points  les  plus  difficiles 
du  sujet  qui  nous  occupe  : la  goutte  et  le  rhumatisme  sont-ils  la  même 
maladie  ? 

Pour  quelques  médecins  la  question  se  résout  affirmativement.  La  goutte  et 
le  rhumatisme  ne  sont  que  des  manières  d’être  différentes  de  la  même  mala- 
die. Cette  opinion,  défendue  par  les  praticiens  les  plus  recommandables,  était 
celle  de  mon  honorable  prédécesseur  dans  cette  chaire  de  clinique,  le  profes- 
seur Chomel  ; c’est  aussi  celle  d’un  homme  d’une  autorité  considérable  dans 
tout  ce  qui  touche  aux  choses  de  notre  art,  j’ai  nommé  mon  honorable  et  excel- 
lent ami  M.  Pidoux.  Pour  lui,  rhumatisme  et  goutte  ont  une  racine  com- 
mune, et  forment  deux  embranchements  du  môme  tronc,  ce  sont  les  deux 
grandes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient  V arthritisme,  mot  qui, 
malgré  les  efforts  qu’on  a faits  pour  l’en  exclure,  est  resté  dans  la  science 
depuis  l’antiquité,  et  c’est  à tort,  dit-il,  qu’on  veut  les  étudier  comme  deux 
espèces  différentes.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  lui-même  n’est  rien 
antre  chose  qu’une  exjiression  de  la  diathèse  arthriticiue.  Bien  plus,  suivant 
mon  très  cher  collègue  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  il  peut  être  donné  pour 
type  nosologique  de  la  maladie,  car  « il  réunit  dans  un  tableau  jircsque  synop- 
tique, sous  des  traits  vifs  et  saillants,  tous  les  symptômes,  toutes  les  détermina- 
tions locales,  et  comme  une  ébauche  aiguë  de  toutes  les  variétés  d’affections 
que  peut  présenter  isolées  le  rhumatisme  à forme  chroni([ue  dans  le  cours  de 
sa  longue  évolution  et  le  déroulement  de  toutes  ses  puissances.  » 

Qth-  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  aient  entre  eux  de  grands  points 
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(le  ressemblance  à côte  de  diiïérences  plus  grandes  encore,  je  l’accepte  cl 
j’aurai  à vous  le  répéter  tout  à l’heure;  mais  entre  la  goutte  arlicnlairc,  la  i 
podagre,  et  ce  (pic  nous  appelons  le  rlmmatisme  articulaire  aign,  il  n’y  a plus  ; 
(]ne  des  analogies  très  éloignées,  à ne  tenir  même  compte  déjà  (pic  de  l’affec- 
tion inflammatoire  locale,  où  cependant  ces  analogies  iiaraissent  le  plus  frap-  ' 


pan  tes. 


Dans  la  goutte,  je  parle  de  ce  (pii  arrive  dans  une  première  altarjuc,  ce 
sont  les  petites  articulations  qui  sont  frappées  : le  plus  ordinairement;  sept 
fois  sur  dix,  celte  localisation  est  plus  précise,  c’est  le  gros  orteil  ([ui  seul 
est  envahi.  Dans  des  attaques  ultérieures,  et  dans  certaines  conditions  que  je 
vous  ai  indiquées,  d’autres  jointures  sont  prises,  et  les  grosses  ne  sont  plus 
alors  respectét^s. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu , il  est  rare  que,  dès  la  première 
attaque,  le  mal  n’envahisse  pas  plusieurs  articulations,  sinon  d’emblée,  du 
moins  successivement,  et  les  grosses  articulations  sont  les  premières  malades. 

I/altaque  de  goutte  franchement  déclarée,  les  sympUnnes  généraux  (pii 
l’ont  annoncée  cèdent  d’habitude  complètement.  Le  mouvement  fébrile  qui 
accompagne  rinllammalion  articulaire , bien  que  s’exaspérant  vers  le  soir, 
au  moment  du  paroxysme  quotidien,  ne  dure  qu’un,  deux  ou  trois  jours,  sept 
ou  huit  au  plus,  et  il  n’est  jamais  aussi  prononcé  que  dans  le  rhumatisme. 

Celui-ci  est  annoncé,  et  accompagné  pendant  toute  sa  durée,  par  une  fièvre 
inllammatoire  violente  qui  persiste  vingt,  trente  jours,  quelquefois  davantage  ; 
et  qui  est  en  rapport  avec  l’intensité  des  accidents  locaux,  lesquels  présentent 
encore  cette  différence  avec  les  accidents  locaux  de  la  goutte,  que,  tandis 
que  la  goutte  donne  des  douleurs  exquises  lors  même  que  le  malade  conserve 
l’immobilité  la  plus  absolue,  dans  le  i humatisine  articulaire  il  n’y  a ordinaire- 
ment pas  de  douleurs  (piand  le  malade  reste  immobile. 

La  fièvre,  dans  l’attaque  de  goutte,  ne  dure  pas  au  delà  de  quelques  jours; 
elle  est  bien  autrement  longue  dans  l’attaque  de  rhumatisme.  Heureux  le  ma- 
lade chez  lequel  elle  cesse  après  trois  ou  quatre  semaines,  sans  lui  avoir  laissé, 
pendant  tout  son  cours,  un  seul  instant  de  répit. 

Dans  le  rhumatisme,  ([uelque  graves,  ((uelque  prolongés  qu’aient  été  ses 
accès,  vous  ne  verrez  jamais  survenir  les  concrétions  tophacées  qui  consti- 
tuent un  caractère  pathognomonique  de  la  goutte  dont  les  attaques  se  sont 
fréquemment  répétées. 

Tandis  que,  son  attatpie  passée,  le  goutteux  reprend  immédiatement  la  plé- 
nitude de  sa  santé,  sauf  (pi’il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
qui  ont  été  affectés,  le  rhumatisant  est  loin  de  se  remettre  aussi  promptement, 
meme  après  une  attaque  assez  modérée.  Et  alors  qu’il  n’a  pas  été  débilité  par 
un  traitement  antiphlogistique  trop  énergiipie,  sa  convalescence  est  lente  et 
marquée  par  un  état  anémique  qui  no  disparaît  qu’à  la  longue. 

Tandis  ((u’un  premier  accès  de  goutte  sera  généralement,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  suivi  d’autres  qui  reviendront  dans  un  temps  jilus  ou  moins  rappro- 
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[ ‘ clié,  une  aüa(|uc  de  rluiin;Uis:ne  articulaire  ai^u  u’impliquc  pas  la  même 
I fatalité  de  retour. 

Un  des  caractères  dilTéreutiels  les  plus  frappants  entre  la  goutte  et  le  rliu- 
I ?natisme  aigu,  est  assurément  cette  remar({ual)le  coïncidence  des  aiïections 
j cardiaques,  cortège  presque  obligé  de  celui-ci,  et  qui  ne  se  montrent  que  tard, 

I quand  elles  se  montrent,  dans  l’autre.  Et  encore,  si  chez  les  vieux  goutteux, 
i le  cœur  est  pris,  il  ne  l’est  pas  de  la  même  façon  que  dans  le  rhumatisme.  Tci, 
dès  la  première  attaque,  la  maladie  a frappé  les  tissus  séreux  et  l’organe  central 
de  la  circulation,  l’endocarde  bien  plus  souvent  que  le  péricarde;  dans  la 
goutte,  c’est  le  tissu  musculaire  lui-môme  qui  est  directement  touché. 

Relativement  à l’appareil  pulmonaire,  dans  la  goutte  c’est  plutôt  le  poumon 
qui  est  le  siège  des  complications,  dans  le  rhumatisme  c’est  plutôt  la  plèvre. 

Enfin,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargées  d’acide  urique,  la 
gravelle  appartient  exclusivement  à la  goutte,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’un 
individu  (|ui  aura  été  atteint  des  rhumatismes  articulaires  aigus  sera  pour  cela 
h l’abri  pour  toujours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique. 

Si,  abandonnant  à présent  les  symptômes  des  deux  maladies,  leur  mode 
! d’évolution,  leur  durée,  leurs  complications,  nous  cherchons  dans  les  condi- 
( tions  étiologiques  les  dilTérences  qui  séparent  la  goutte  et  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  nous  serons  saisis  de  ces  dissemblances. 

Le  rhumatisme  articulaire  n’attaque  guère  les  individus  qui  ont  passé  l’àge 
i mûr,  et  c’est  dans  l’adolescence,  dans  la  jeunesse  et  dans  l’àge  viril  qu’on  l’ob- 
I serve  le  plus  souvent.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  rencontrer  chez  des 
' enfants,  en  dehors  même  des  cas  où  il  survient  dans  la  scarlatine,  dont  il  est, 
je  vous  l’ai  dit,  un  des  épiphénomènes.  La  goutte,  au  contraire,  bien  qu’on 
en  ait  cité  des  cas  chez  de  jeunes  sujets,  bien  que  j’en  aie  vu  moi-mônie  un 
exemple  chez  un  enfant  de  six  ans,  le  petit  Moldo-Valaque  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  nos  conférences  sur  l’asthme,  la  goutte,  maladie  de  la  virilité  et  de 
la  vieillc.s.sc,  ne  se  déclare  guère  avant  trente  ou  quarante  ans. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  frappe  indifféremment  les  hommes  et  les 
femmes,  — réserves  faites  de  ce  que  celles-ci  s’exposant  moins  que  ceux-là 
aux  causes  occasiounclles  de  la  maladie,  y sont  aussi  un  peu  moins  sujettes,  — 
la  goutte  .semble  l’apanage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Ce  que  l’on 
prend  chez  certaines  femmes  pour  de  la  goutte  est  le  rhumatisme  noueux, 
beaucoup  plu.s  commun  chez  elles  que  chez  les  hommes,  et  qui,  tout  en  ayant 
avec  la  goutte  de  nombreuses  analogies,  en  diffère  cependant  à beaucoup 
d’égards, 

I/hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l’Iiistoire  de  la  goutte;  elle  occupe  une 
place  très  contestable  dans  l’iiistoire  dn  rhnmati.sme  articulaire  aigu.  Ici  les 
causes  occasionnelles,  et  parnu  ces  cau.scs,  l’action  dn  froid,  principalement  dn 
froid  humide,  ont  une  iniluence  capitale.  Dans  la  goutte,  la  diathèse,  la  pré- 
disposition organi(pie  est  tout;  les  causes  occasionnelles  tiennent  un  rang 
secondaire,  et  le  plus  ordinairement  elles  n’entrent  pour  rien  dans  les  premières 
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manirostations  de  la  maladie.  Ce  n’esi,  (jue  lorsque  l’individu  a déjà  essuyé 
plusieurs  attaques,  qu’une  violence  extérieure,  ([u’un  trouble  de  la  digestion, 
qu’une  émotion  morale  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 


manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  rinOuence  des  causes  occasionnelles  dans  la  produc- 
tion des  deux  maladies,  influence  positive  dans  l’nne,  nulle  ou  à peu  près  nulle 
dans  l’autre,  nous  explique  comment  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ren- 
contre bien  plus  souvent  dans  les  classes  pauvres,  dans  celles  du  moins  que  leurs 
professions  exposent  sans  défense  aux  changements  brusques  de  tefupérature, 
aux  intempéries  des  saisons,  que  chez  les  gens  qui  peuvent  vivre  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riches,  ses  manifestations  n’étant  ja- 
mais plus  fréquentes  que  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisive,  chez  qui  les  excès 
de  table,  des  plaisirs  de  hamour,  ou  du  travail  intellectuel  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  diathèse.  « Divites  plures  interemit  quam  pauperes,  plures 
sapientes  quam.  fatuos  »,  dit  Sydenham,  qui  horriblemenÇgoutteux  se  donnait 
à lui-même  cette  philosophique  consolation. 

En  définitive,  il  y a cette  différence  capitale  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  que  la  goutte  est  une  maladie  diathésique  chronique,  que  le 
rhumatisme  est  une  maladie  accidentelle,  une  sorte  de  fièvre,  se  jugeant  d’elle- 
même,  et  qui,  une  fois  guérie,  laisse  après  elle,  non  plus  la  maladie  elle- 
même,  mais  seulement  les  reliquats  de  la  maladie,  des  affections  organiques 
du  cœur  qui  sont  la  conséquence  de  l’inflammation  qui  a touché  les  mem- 
branes séreuses  de  cet  organe.  Si  elle  revient,  c’est  encore  accidentellement  et 
non  plus  par  le  fait  d’une  diathèse  en  puissance,  comme  le  fait  la  goutte.  xVux 
exemples  que  l’on  a cités  de  sa  transformation  en  cette  dernière,  je  pourrais 
opposer  les  résultats  de  ma  longue  expérience  qui  ne  m’a  jamais  fait  voir  de 
semblables  transformations.  (]e  que  je  sais,  c’est  qu’un  goutteux  peut  prendre, 
comme  tout  autre  individu,  du  rhumatisme  articulaire,  et  qu’il  sait  parfaite- 
ment, dans  ces  cas,  distinguer  les  accidents  qu’il  éprouve  des  attaques  de  goutte 
qu’il  a antérieurement  subies. 

J’ai  parlé  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  son  diagnostic  avec  la  goutte 
articulaire  me  paraît  des  plus  simples.  Il  n’en  est  plus  ainsi  du  rhumatisme 
chronique,  maladie  essentiellement  diathésique,  se  transmettant  par  voie  d’hé- 
rédité, pouvant  aussi,  comme  la  goutte  d’ailleurs,  être  acquise  par  l’individu, 
et  susceptible  de  revêtir  des  manifestations  très  différentes  les  unes  des  autres. 

Si  dans  ses  types  nettement  définis  le  rhumalLsme  chronique  présente  avec 
la  goutte  des  caractères  distinctifs  assez  nettement  tranchés,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  nombreux,  il  faut  l’avouer,  où  il  présente  avec  la  goutte  chronique 
des  analogies  tellement  grandes,  ([ii’il  est  presque  impossible  d’établir  entre 
ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  Il  n’est  pas  question  des  cas  dans 
lesquels  les  deux  diathèses  se  confondent  chez  un  même  individu,  car  si  alors 


le  malade  spit  encore  vous  dire  ce  qui  appartient  à son  rhimmtisme  et  ce  qui 
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apparliLMit  à sa  goiiUo,  le  inécledii  ne  saurait  saisir  la  dislinclioii  des  plidno- 
inèiies  propres  à rime  cl  à l’autre.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion 
sont  d’autant  plus  grandes,  que  non-seulement  les  deux  diathèses  se  confondent 
chez  un  même  individu,  mais  qu’elles  se  confondent  dans  l’hérédité  : j’entends 
parla  (|u’un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant,  et  réciproque- 
ment. Il  est  évident  qu’elles  ont  entre  elles  un  lien  étroit  de  parenté  : rheii- 
matismns  agnaftis  podagrœ,  disaient  les  anciens;  mais  celte  parenté  n’im- 
plique pas  l’identité.  Qu’elles  soient  sœurs  d’une  même  mère,  le  fait  est  pro- 
bable; (|ue,  selon  la  comparaison  de  M.  Pidoux,  « sorties  d’une  meme  racine, 
elles  forment  deux  embranchements  du  môme  tronc,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  comme  le  dit  aussi  mon  honorable  collègue,  que  malgré  leurs  traits 
communs  et  leurs  entrelacements  fréquents,  elles  ont  chacune  une  manière 
d’être  particulière.  >>  Elles  méritent  donc  chacune  d’être  étudiées  à part, 
tout  en  les  rapprochant  l’une  de  l’autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  près 
qu’elles  le  sont  dans  la  clinique. 

.J’espère,  messieurs,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chronique 
ce  que  je  fais  aujourd’hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplète,  quelque  impar- 
faite que  soit  l’élude  que  j’ai  entreprise  dans  cette  série  de  leçons.  Pour  le 
moment  je  me  bornerai  à vous  ébaucher  très  rapidement  les  principaux  traits 
qui  me  paraissent  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies. 

La  mobilité  est  le  caractère  primordial  du  rhumatisme;  d’emblée  ce  carac- 
tère se  j)résenle,  tandis  que  dans  la  goutte  la  mobilité  n’arrive  qu’alors  que  la 
maladie  est  invétérée,  qu’après  que  des  attaques  d’abord  franchement  localisées 
.''esont  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  ou  que  ces  manifestations  régulières 
ont  été  troublées  dans  leur  marche.  I.a  goutte  est,  il  est  vrai,  en  quelques 
cas  vague  de  .sa  nature,  mais  cette  goulte  vague  primitive  est  très  rare. 

C’est  seulement  dans  la  goutte  chronique  atonique  que  vous  verrez  les 
malades  être  très  barométriques,  selon  l’expression  consacrée,  c’est-à-dire 
sensibles  aux  variations  atmosphériques,  üans  le  rhumatisme,  cette  sensibilité 
singulière  est  un  fait  constant  dès  le  début,  et  même  bien  avant  toute  autre 
manifestation  caractéristique  de  la  diathèse.  Elle  est  telle,  chez  quelques  rhu- 
matisants, ([u’ils  sont  avertis  longtemps  à l’avance,  et  par  longtemps  j’entends 
un,  deux,  trois  jours,  des  changements  qui  vont  s’opérer  dans  l’atmosphère, 
aux  douleurs,  au  malai.se  (ju’ils  éprouvent,  et  dont  nulle  autre  cause  occa- 
sionnelle ne  peut  explitjuer  le  retour.  Ce  .sont  les  malades  qui  vous  disent  qu’ils 
.sentent  la  pluie,  la  neigtî,  alors  que  le  beau  temps  vous  paraît  durable. 

Ces  douleurs  rhumatismales  occupent  les  masses  mu.sculaires  et  n’épargnent 
aucun  point  de  la  surface  du  coi’ps.  ()iiel([uefois  plus  spécialement  localisées 
sur  telle  ou  telle  autre  partie  qu’elles  reviennent  habilucllemenl  alTecler,  le 
plus  souvent  elles  (|uillenl  la  place  où  elles  s’étaient  montrées  |)our  .se  déve- 
lopper dans  une  autre,  (pi’elles  qtiitteronl  à .son  tour  pour  .se  porter  ailleurs. 
Aussi  variables  dans  leur  manière  d’être  que  dans  leur  siège,  ('lies  sont  aiguës 
üu  oblu.ses,  lérébranles  ou  compiassanles,  .superliciclles  ou  profondes.  Tantôt 
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le  malade  éprouve  une  sensation  de  clialeiir  et  même  de  bnll tire,  de  pince- 
mcnl  ou  de  tiraillement.  D’autres  fois,  c’est  queltpie  chose  de  mal  délini,  un 
malaise  indescriptible , ou  bien  ce  sont,  au  contraire,  des  névralgies  parfaite- 
ment localisées  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  rameau  nerveux,  de  tel  ou  tel  système 
de  nerfs,  hémicranie,  névralgies  faciales,  intercostales,  bracliiales,  sciatiques, 
celles-ci  de  toutes  les  plus  communes.  Les  névralgies  peuvent  affecter  les  dif- 
férents appareils  organiques,  constituant  alors  des  gastralgies,  des  entéralgies  • 
horriblement  douloureuses,  accompagnées  parfois  de  sécrétions  gastriques  intes- 
tinales. Les  premières  donnent  lieu  à des  vomissements  quehiuefois  très  abon-  - 
dants,  les  secondes  à de  la  diarrhée  ; des  bépatalgics,  des  névralgies  lombaires  k 
simulant  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques.  j 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  franche  ont  une  durée  assez  j; 
limitée,  tandis  que  celte  durée  est  encore  jusqu’à  un  certain  point  assez  courte  ► 
dans  la  goutte  chronique,  il  n’en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhumatismales; 
tandis  que  dans  la  goutte  aiguë,  l’attaque  une  fois  terminée,  l’individu  reprend  > 
sa  bonne  santé  habituelle,  tandis  que,  dans  la  goutte  chronique,  il  a encore  des  ■ 
moments  de  trêve  dans  l’intervalle  de  ses  accès,  quelque  longs  qu’ils  aient  été,  - 
sauf,  bien  entendu,  les  cas  où  la  maladie  laisse  après  elle  les  infirmités  que  je 
vous  ai  signalées,  le  rhumatisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  à fait  quitte  celui  i 
dont  il  a fait  sa  proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occa.sionnelles  réveilleront  la  i 
diathèse,  que  ces  causes  occasionnelles,  qui,  dans  la  goutte  franche,  aiguë  ou  i 
chronique,  ont  relativement  peu  d’influence,  se  présenteront  ici  fréquemment.  1 
Messieurs,  il  y a quelques  instants,  je  vous  nommais  le  ?-‘humatisme  noueux, 
que  l’on  a encore  désigné  sous  les  noms  de  goutte  asthénique  primitive,  de  tî 
rhumatisme  goutteux,  dénominations  impropres,  à mon  avis,  car  il  s’agit  « 
d’une  affection  rhumatismale,  et  non  d’une  affection  goutteuse.  Les  noms  |i 
à'arthrite  rhumatismale  chronique,  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
primitif,  lui  conviendraient  mieux,  si  celui  de  rhumatisme  noueux  n’avait  pas  il 
sur  eux  l’avantage  d’indiquer  tout  à la  fois,  et  la  nature  de  la  maladie,  et  la  I 
forme  spéciale  delà  lésion  des  jointures  qui  la  caractérisent.  J’y  reviens  main-  i 
tenant  pour  chercher  à vous  indiquer  en  quoi  cette  espèce  de  rhumatisme  i 
diffère  de  la  goutte. 

Vous  êtes  d’autant  plus  en  demeure  d’apprécier  ces  différences  que  deux  Q 
exemples  de  rhumatisme  noueux  se  sont  offerts  à votre  observation  dans  les  if 
salles  de  la  clinique.  Un  de  ces  exemples  a pour  sujet  un  individu  qui,  depuis  i 
plusieurs  années,  fait  le  service  d’infirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnès; 
l’autre  a pour  sujet  une  femme  que  vous  avez  me  couchée  au  u°  3 delà  salle  »|| 
Saint-Bernard.  | 

Voici  leur  histoire  en  quelques  mots.  f 

L’homme,  ([ui  est  entré  à riIùtcl-Dicu  il  y a cinq  ans,  était  malade  depuis  ^ 
trois  ans,  et  la  maladie,  toujours  croissante  depuis  l’époque  de  son  invasion,  (I 
était  portée  à .son  j)his  haut  degré.  Agé  de  trente-trois  ans,  vannier  de  .son  tf 
étal,  il  avait  été  forcé  de  renoncer  à ses  travaux,  et  il  avait  parcouru  différents 
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: hôpitaux,  dans  l’espoir  d’obtenir  (luelque  soulagement.  Les  bains  sulfureux, 
les  bains  de  va|)cur,  les  diverses  médications  internes  auxquelles  lise  soumit, 
étaient  restés  impuissants;  depuis  un  an,  il  était  dans  l’impossibilité  à peu  près 
absolue  de  quitter  son  lit.  Le  mal  avait  débuté  par  de  la  douleur,  de  la  roideur 
et  de  l’engorgement  dans  les  genoux  ; les  pieds  avaient  été  prisa  leur  tour; 
les  épaules,  les  poignets  et  les  mains  avaient  été  successivement  envahis;  les 
articulations  des  vertèbres  cervicales  n’avaient  point  été  épargnées. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  vu  cet  individu  à cette  époque  se  rappelle'ionl 
le  déplorable  état  dans  lequel  il  se  présentait  à nous.  Presque  toutes  les  join- 
tures étaient  horriblement  déformées;  toutefois  les  altérations  dont  elles 
étaient  le  siège  étaient  à leur  période  franchement  aiguë;  elles  n’avaient  pas 
cette  sécheresse  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  des  malheureux 
atteints  de  cette  triste  forme  du  rhumatisme;  les  muscles  n’étaient  pas 
atrophiés. 

Le  mal  était  sujet  à des  rémissions  momentanées  qui  rendaient  au  pauvre 
patient  un  peu  de  courage,  mais  ne  faisaient  que  préparer  une  nouvelle  crise. 

Kn  présence  de  cette  maladie,  sachant  que  tous  les  remèdes  employés 
jusqûe-là  avaient  été  impuissants  pour  la  combattre,  j’essayai,  non  pas  de  le 
guérir,  je  ne  l’espérais  pas,  du  moins  de  calmer  les  douleurs  et  d’enrayer  les 
progrès  du  mal.  .J’eus  recours  aux  applications  de  sable  brûlant,  qui  m’ont 
rendu  de  signalés  servicesidans  les  affections  articulaires  chroniques,  et  je  mis 
le  malade  à l’usage  de  la  teinture  d’iode,  en  débutant  par  de  faibles  doses  que 
j’élevais  progressivement. 

A bout  de  quelques  semaines,  nous  constatâmes  une  amélioration  sensible; 
après  un  mois,  les  jointures,  qui  semblaient  ankylosées,  avaient  repris  une 
certaine  mobilité,  et  à la  suite  de  quatre  mois  de  ce  traitement,  notre  homme 
était  en  état  de  remplir  dans  nos  salles  les  pénibles  fonctions  d’infirmier,  qu’il 
continue  de  remplir  aujourd’hui. 

La  femme  était  âgée  de  quarante  et  un  ans.  D’une  faible  constitution, 
vivant  du  travail  de  son  aiguille,  elle  était  habituellement  mal  nourrie  et  pio- 
bablement  mal  logée,  mal  chauffée;  bien  réglée  d’ailleurs,  elle  avait  eu 
un  enfant  et  était  heureusement  accouchée.  Elle  alïirmait  savoir  que,  dans  sa 
famille,  il  n’y  avait  aucun  antécédent  de  goutte  ou  de  rhumatisme;  elle-même 
n’avait  jamais  rien  en  de  ce  genre  avant  d’être  pri^e  de  l’affection  (jui  l’ame- 
nait à l’hôpital.  Cependant  elle  racontait  (|u’elle  avait  eu  la  scarlatine,  et  le  fait 
doit  être  mentionné,  eu  égard  à la  fréquence  de  la  complication  de  rhuma 
lisme  dans  cette  fièvre  éruptive.  La  malade  ne  pouvait  pas  d’ailleurs  dire  si 
cette  comjilication  avait  existé  chez  elle.  Mais  ce  (ju’elle  disait,  c’est  qu’elle 
avait  été  sujette  â des  migraines  violentes  revenant,  d’une  façon  périodiciue,  à 
|Miu  près  tons  les  (juinze  jours,  accompagnées  de  nausées,  de  vomi.ssements, 
d’une  dépression  considérable  des  forces.  I.es  migraines  avaient  duré  presque 
deux  ans  avant  le  développement  de  l’affection  articulaire.  A partir  du  moment 
où  celle  ci  s’était  manifestée,  notre  femme  n’éjirouva  plus  que  quelques  légers 


GOUTTE. 


I 


73/i 


malaises,  compliqués  de  nausées,  de  vomissements,  mais  jamais  il  n’y  eut 
d’accès  complets. 

L’aiïection  articulaire  s’annonça  par  des  douleurs  sans  aucune  réaction 
fébrile.  Les  mouvements  des  genoux  furent  d’abord  gênés;  les  jointures  .sem- 
blaient comme  rouillées,  suivant  l’expression  de  la  malade;  la  marche  était 
pénible,  surtout  le  matin;  le  soir,  elle  l’était  moins.  Gej)endant  elle  s’embar- 
rassa peu  à peu  davantage.  Les  poignets,  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes, les  doigts  enfin,  furent  frappés  successivement,  sans  que  le  mal  aban- 
donnât le  siège  qu’il  avait  d’abord  occupé.  Cinq  ou  six  mois  après,  il  avait 
gagné  les  épaules,  les  coudes,  les  pieds,  et  bientôt  la  malheureuse  femme  ne 
put  plus  quitter  la  chambre  et  se  trouva  forcée  de  cesser  son  travail.  Kilo  était 
devenue  tout  à fait  cul-de-jatte. 

C’est  dans  cette  déplorable  situation  qu’elle  nous  fut  amenée.  L’aspect  de 
scs  mains  suffisait  à lui  seul  pour  appeler  votre  attention.  Son  poignet  était 
très  développe,  et  la  distension  de  la  synoviale  semblait  jouer  un  l’ôle  dans 
cette  distension.  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  étaient  tuméfiées, 
déformées,  noueuses,  et  les  doigts  ressemblaient  à des  siliques  de  radis.  Les 
hanches,  les  épaules  étaient  extrêmement  roides. 

Si  la  santé  générale  était  altérée,  ce  qui  trouvait  largement  sa  raison  d’être 
dans  le  déplorable  régime  auquel  la  malade  avait  été  soumise,  jamais  nous  ne 
trouvâmes  aucun  symptôme,  aucun  signe  d’affection  viscérale  ; le  cœur,  con- 
trairement à ce  que  nous  voyons  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  était 
parfaitement  sain. 

La  teinture  d’iode  nous  donna  encore  dans  ce  cas  les  bons  résultats  que 
nous  en  avions  obtenus  dans  le  premier.  Ce  médicament,  administré  de  la 
même  manière,  c’est-à-dire  à doses  progressives,  fut  porté  jusqu’à  quatre 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cela  sans  que  chez  cette  femme,  pas 
plus  que  chez  notre  homme,  pas  plus  que  chez  d’autres  malades  que  j’ai  eu 
occasion  de  traiter  de  la  même  façon,  et  leur  nombre  est  aujourd’hui  assez 
considérable,  il  en  fût  résulté  le  plus  petit  accident,  le  plus  petit  trouble  du 
côté  des  voies  digestives.  Cela  soit  dit,  en  passant,  pour  ceux  qui  prétendent  que 
la  teinture  d’iode  ne  peut  et  ne  doit  jamais  être  donnée  en  nature  à l’intérieur, 
et  que  l’iodure  de  potassium  la  remplace  efficacement  lors([ue  l’emploi  de  l’iode 
est  indiqué.  L’iodure  de  potassium  n’agit  pas  de  même,  je  n’en  prendrai  pour 
preuve  que  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  que  l’iode  mène  à bien, 
tandis  que  l’iodurc  de  potassium  lui  avait  été  inutilement  donné  pendant 
beaucoup  plus  longtemps. 

J’ai  voulu  vous  remettre  ces  deux  faits  en  mémoire,  afin  de  mieux  vous 
montrer  les  différences  qui  distinguent  ce  rhumalisme  noueux  de  la  goutte. 

Ces  différences  sont  déjà  très  évidentes,  lorsqu’on  s’en  lient  à comparer 
entre  elles  les  affections  locales  qui  caractérisent  les  detix  maladies.  Les  défor- 
mations articulaires  du  rhumalisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  à celles 
de  la  goutte.  Dans  le  rhumatisme  elles  sont  produites  non  jiliis  j)ar  des  con- 
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crélioiis  topliacécs,  mais  par  la  saillie  des  lèles  osseuses,  augmentées  de 
volume,  incrustées  d’ostéopliytes  et  foi'mant  des  saillies  irrégulières  et  angu- 
leuses ; elles  sont  dues  en  outre  aux  rétractions  de  certains  muscles,  à l’atro- 
phie de  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  surfaces  ont  perdu  leurs 
rapports  normaux , incomplètement  luxées,  deviennent  immobiles  dans  la 
position  vicieuse  qu’elles  ont  prise,  et  si  l’on  peut  espérer  arrêter  le  progrès 
de  ces  ankylosés,  on  ne  saurait  réduire  celles  qui  sont  déjà  faites.  L’aspect  des 
doigts  renversés  sur  leur  coté  externe,  rejetés  en  arrière,  et  présentant  la 
forme  de  siliques  de  radis,  ne  ressemble  ptis  à celui  des  doigts  des  goutteux. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extrémités  inférieures,  les 
‘ pieds,  ([ui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers  affectés.  Vous  avez  vu  par 
i l’histoire  de  nos  deux  malades  que,  si  les  genoux  avaient  été  frappés  d’abord, 

I les  pieds  ne  l’avaient  été  que  bien  après  les  mains.  C’est  par  elles  que  le  mal 
■ débute  le  plus  ordinairement.  Tandis  que  dans  la  goutte  toutes  les  jointures 
: ne  sont  pas  d’habitude  également  malades  à la  fois,  dans  le  rhumatisme  toutes 
se  prennent  successivement,  et  restent  prises  sans  que  les  articulations  des 
i ' vertèbres,  celles  des  mâchoires,  soient  épargnées. 

Insidieux  dans  son  début,  il  s’annonce  par  des  douleurs  bien  moins  vio- 
I lentes  qu’incessantes  (vous  savez  combien  il  en  est  autrement  dans  la  goutte). 

) Le  rhumatisme  noueux,  une  fois  développé,  a une  marche  continue  marquée 
j par  des  exacerbations  fréquentes. 

I A l’inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  femmes  que 
I chez  les  hommes.  Comme  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  causes  occasion- 
nelles, le  froid,  le  froid  humide  surtout,  ont  la  plus  grande  influence  sur  son 
développement.  La  part  qui  revient  à l’hérédité  est  fort  douteuse. 

Knfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c’est  que  dans  le  rhumatisme  noueux  nous 
ne  retrouvons  aucun  des  caractères  de  la  diathèse  urique  qui  se  lie  presque 
toujours  à l’existence  de  la  goutte,  diathèse  urique  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
confondre,  ainsi  qu’on  l’a  fait  avec  la  diathèse  goutteuse. 

Cela,  me.ssieurs,  me  conduit  à vous  |)arler  de  la  nature  de  la  goutte,  à 
l’examen  de  ce  que  l’on  aurait  appelé  autrefois  sa  cause  prochaine  , dans 
laquelle  on  a fait  jouer,  de  tiotre  temps,  un  rôle  capital  à cette  diathèse 
urique. 

Aux  théories  hutnorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devait  néce.ssaire- 
ment  substituer  la  sienne.  Les  analyses  ayant  démontré  dans  le  sang  des  gout- 
teux, et  dans  d’antres  parties  de  leur  organisme,  l’existence  de  l’acide  urique 
' en  excès  ou  détourné  de  ses  voies  naturelles  d’élimination,  on  s’empressa  d’en 
conclure  que  la  maladie  consistait  en  un  défaut  d’équilibre  entre  les  alcalis 
et  les  acides  contenus  dans  le  sang  et  dans  les  diverses  hnmenrs  de  l’éco- 
nomie. Dès  lors  les  uns,  avec  Cajetan- l’aconi  et  Marie  de  Saint-lJrsin, 
admirent  une  goutte  alcaline;  les  autres,  en  plus  grattd  noiubre,  avec  Forbes, 
Parkinson,  admirent  mie  goutte  acide  : l’acide  urique  constituant  pour  ces 
i derniers  la  matière  morbin((ue,  le  principe  goutteux  par  excellence,  ils  ne 
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voyaient  dans  les  attaques  de  goutte  rien  autre  chose  ([uc  les  conséquences 
desell'orts  de  la  nature  pour  éliminer  cet  excès  d’acide. 

La  science  moderne  a développé  cette  théorie.  L’oxydation  des  matériaux 
destinés  à la  nutrition  est,  dit-elle,  l’acte  fondamental  de  la  vie.  Elle  est  pro- 
duite par  l’absorption  de  l’oxygène  qui,  pénétrant  à travers  les  voies  respira- 
toires, circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances  azotées,  résultat 
de  cette  absorption  de  l’oxygène,  métamorphose  les  matières  nutritives  de 
façon  h les  rendre  en  partie  assimilables,  en  partie  non  assimilables,  ces  der- 
nières destinées  à être  éliminées  par  les  divers  émonctoires.  Pour  que  la 
nutrition  s’accomplisse  régulièrement,  le  travail  de  combustion  doit  être  aussi 
complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les  substances  alimentaires,  les  matières 
azotées  albuminoïdes  sont  celles  qui,  en  raison  de  leur  moindre  affinité  pour 
l’oxygène,  sont  le  plus  dilTicilement  oxydées,  ou  brûlées,  ce  qui  revient  au 
même.  Le  dernier  terme  de  cette  oxydation  des  matières  azotées  est  l’urée, 
qui  est  soluble  et  peut  être  rejetée  en  dehors  par  les  urines  et  par  la  respi- 
ration pulmonaire.  Quand  cette  oxydation  est  incomplète,  c’est  de  l’acide 
urique,  ce  sont  des  urates  qui  se  produisent.  Si  cet  acide  urique  et  les  urates 
se  sont  produits  en  excès,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  soient  pas  entièrement  élimi- 
nés par  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes,  ils  vont  s’accumuler  dans  différents 
points  de  l’organisme,  et,  par  leur  présence,  troublei'  les  fonctions  des  diOerents 
appareils  où  ils  se  sont  portés. 

Voilà  ce  qui  constitue  la  diathèse  urique,  et  comme  cette  diathèse  urique 
existe  chez  les  goutteux,  diathèse  urique  et  diathèse  goutteuse  sont  seule  et 
même  chose  pour  les  iatrochimistes. 

Le  point  de  départ  de  leur  théorie  repose,  il  faut  le  dire,  sur  un  fait  incon- 
testable, que  je  vous  signalais  tout  à l’heure  : la  présence  dans  le  sang  des 
goutteux  et  dans  d’autres  parties  de  leur  organisme  de  l’acide  urique  et  des 
urates  en  excès.  Mais  pour  qu’il  fût  permis  de  conclure,  comme  le  font  les 
chimistes,  que  cet  excès  d’acide  uri(|ue  et  d’urates  est  bien  réellement  le 
materies  morbi,  il  faudrait  aussi  que  la  diathèse  uri(jue  ne  se  retrouvât  (pie 
chez  les  goutteux  et  chez  eux  seuls. 

Or,  déjà,  dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait  et  chez  des  individus  non 
goutteux,  l’acide  urique  — c’est  le  docteur  Garrod  qui  l’a  démontré  lui- 
même  — peut  exister  dans  le  sang  en  quantités  variables,  suivant  le  temps 
qui  s est  écoulé  depuis  le  dernier  repas.  A l’état  pathologique,  l’acide  urique 
et  les  urates  se  retrouvent  dans  d’autres  maladies  que  la  goutte,  .le  ne  citerai 
pas  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  puisque  pour  quelques  médecins  c’est  une 
lorme  de  la  goutte;  mais  je  citerai  les  lièvres  intermittentes,  où  l’on  a con- 
staté l’existence  de  la  diathèse  urique,  quand  on  avait  le  soin  de  faire  les  ana- 
lyses sur  du  sang  lecueilli  dans  le  premier  stade  de  la  lièvre.  On  l’observe 
aussi  au  plus  haut  degré  chez  un  individu  soumis  à une  diète  prolongée. 

(.es  lé.sultals  de  l’analyse  chimique  ne  sauraient  donc  j)ermettre  d’accepter 
1 identité  (pi’cn  a voulu  établir  (mtre  la  diathèse  goutteuse  et  la  diathèse  urique, 
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<1  puisque  celle-ci  est  une  tliallièse  commune  à différcnles  maladies  qui  n'ont 

I entre  elles  que  ce  point  de  commmiaulé.  11  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  ce 
i qu’on  pourrait  appeler  les  diathèses  de  fibrination  et  de  défibrination.  Toutes 
il  les  maladies  dites  innammaloires  ne  sont-elles  pas  caractérisées  chimiquement 
j|  par  un  excès  dans  la  proportion  de  librinc  contenue  dans  le  sang,  tandis  que 
ijj  d’autres  maladies,  les  pyrexies,  par  exemple,  telles  que  les  fièvres  éi  uptives, 

sont  au  contraire  caractérisées  par  une  diminution  dans  la  proportion  de 
|,  cette  fibrine.  Bien  qu’elles  présentent  ce  caractère  commun,  elles  n’en  restent 

I I pas  moins  essentiellement  différentes.  Ce  n’est  ni  l’excès  ni  la  diminution  de  la 

1 fibrine,  mais  c’est  la  cause  spécifique  qui  domine  cette  altération  du  sang 
I comme  elle  domine  les  autres  phénomènes  morbides,  qui  les  constitue  ce 
qu’elles  sont. 

I Üe  même  pour  la  goutte,  la  production  de  l’acide  uritjue  et  des  urates  en 

iT*  excès  est  un  phénomène  pathologique  inhérent  à la  maladie  comme  tous  les 
t autres,  et  comme  tous  ces  autres  il  est  dominé  par  une  cause  spécifique,  que 
i|  nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets,  et  que  nous  appelons  la  diathèse 
P (joutteuse. 

I L’idée  de  cette  diathèse,  de  cette  prédisposition  organique  est  si  bien  néces- 
I >saire,  que  sans  elle  nous  serions  arrêtés  dès  le  premier  pas  que  nous  ferions 

Iidans  l’élude  de  la  goutte. 

Admettons,  pour  un  instant , que  la  présence  de  l’acide  urique  est  la 
ticause  c.ssentielle  de  la  maladie;  comment  expliquer  alors  que  sur  cent  indi- 
'Vidus  placés  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  vivant  absolument  de  la 
nnême  manière,  se  nourrissant  des  mêmes  aliments,  un  seul  aura  la  goutte? 

I ' Comment  ce  genre  de  vie,  ce  mode  d’alimentation  favorable  à la  production 
Jiexagérée  de  l’acide  urique  et  des  urates  et  à leur  accumulation  dans  certaines 
I parties  de  l’organisme,  n’auraicnt-ils  pas  amené  cette  diathèse  urique  chez 
Il  quatre-vingt-dix-neuf  d’entre  eux,  tandis  qu’ils  l’auront  amenée  chez  le  cen- 
{ïtième?  Comment  expliquer  (|u’à  coté  d’individus  menant  une  vie  oisive 
adonnés  aux  plaisirs  de  la  table,  péchant  contre  toutes  les  lois  de  l’hygiène  et 
i-dont  pas  un  ne  sera  goutteux,  on  en  verra  d’autres  le  devenir  horriblement, 
i ' bien  qu’ils  aient  constamment  eu  une  existence  des  plus  actives  et  qu’ils  aient 
jî toujours  gardé  la  plus  grande  sobriété?  Où  chercher  la  raison  de  ces  dilTé- 
i' ronces,  si  ce  n’est,  je  le  répète,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  prédispo- 
!>siiion  organique  individuelle  et  toute  particulière?  C’est  cetle  prédisposition 
cque  nous  appelons  la  diathèse  goutteuse. 

La  théorie  mi.se  en  avant  par  mon  savant  collègue,  M.  le  professeur  Ch.  Robin, 
iH'.st  encore  une  théorie  chimi(iue. 

Lorsque,  dit-il,  on  considère  les  tissus  fibreux  de  l’économie,  on  voit  que, 

' dans  l’acte  de  la  nutrition,  ils  s’assimilent  les  substances  albuminoïdes  qui 
' Vont  .se  changer  en  (jéline,  partie  constituante  de  ces  tissus;  dans  l’acte  de  la 
!Hlt*sassimilalion,  celte  géline  se  dédouble  en  principes  crislallisables,  au  nombre 
’1des<|uels  prédominent  les  urates  et  l’acide  urirpie.  Or,  si  par  une  cotise  ou 
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par  une  aiilre,  ce  inouvemeiil.  de  désassimilalion  s’exagère,  il  en  résulte  une 
production  plus  abondante  de  cet  acide  et  de  ces  sels  (pii  saturent  le  sang  et 
enlraînent  un  état  patl>ologi(jue  répondant  à ce  que  le  docteur  Garrod  a dési- 
gné sous  le  nom  de  diathèse  urique. 

La  formation  des  tophus  s’explique  par  une  désassimilation  s’opérant  trop 
rapidement,  et  par  la  traiissudalion  exosmotique  des  tirâtes  qui  en  est  la  con- 
séquence, et  qui,  à son  tour,  a pour  résultat  le  dépiit  dans  l’épaisseur  du  tissu 
cutané,  principalement  au  niveau  des  articulations  où  le  tissu  fibreux  prédo- 
mine, de  ces  matières  crayeuses,  qui  se  fera  là  absolument  comme,  dans 
certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des  dépôts  de  matières  plastiques  dans 


( 
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dilïérents  tissus. 

Pourquoi  donc,  si  les  vues  de  M.  Robin  sont  justes,  pourquoi  ne  rencontre- 
t-on  jamais  de  dépôts  tophacés  dans  les  tissus  essentiellement  fibreux,  comme 
le  périoste  et  la  dure-mère  ? Cette  prédilection  de  tophus  pour  les  articulations 
est  déjà  un  fait  remarquable,  qui  doit  donner  beaucoup  à rélléchir  au  méde- 
cin et  dont  l’explication  nous  échappe. 

Ces  théories  chimiques  se  trouvent  d’ailleurs,  bien  que  présentées  en  \ 
d’autres  termes,  dans  la  théorie  de  Sydenham  lorsqu’il  parle  de  l’existence 
d’une  matière  morbifique  résultat  des  codions  qui  se  sont  opérées  impar- 
faitement tant  dans  les  jiremières  voies  que  dans  les  secondes.  Sans  doute 
Sydenham  ne  nomme  pas  cette  matière  morbifique;  il  n’est  (juestion  pour  lui, 
ni  de  l’acide  urique,  ni  des  urates  qu’il  ne  connaissait  pas,  mais  il  fait  jouer  à 
sou  morbi  seminium  le  rôle  que  la  chimie  fait  jouer  aujourd’hui  à ces  produits 
qu’elle  a découverts  : et  à tout  prendre,  la  théorie  du  grand  médecin  anglais 
est  beaucoup  plus  médicale  que  les  théories  des  chimistes  modernes. 


Traitement  de  la  goutte. 
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Messieurs,  faut-il  traiter  la  goutte?  J’entends  par  là,  faut-il  intervenin 
activement  pendant  les  accès  ? Assurément  cette  question  semblerait  bien 
singulière,  sinon  très  impertinente  au  malheureux  goutteux,  elle  paraîtra 
tout  aussi  étrange  à un  grand  nombre  de  médecins  qui  ne  comprendront  paa 
que  l’hésitation  soit  possible  lorsqu’il  s’agit  des  horribles  souffrances  dont  j’ai 
cherché  à vous  esquisser  le  tableau.  Quelque  grand  que  soit  mon  désir  dd 
soulager  les  malades  cpii  m’appellent  à leur  secours,  je  me  demande  encord 
cependant  : faut-il  traiter  la  goutte  ? 

Faut-il  traiter  la  goutte  aiguë  et  faire  taire  ses  manifestations  articulaires  si 
cruellement  douloureuses?  Faut-il  irailei’  la  goutte  chroni(jue  ? Faut-il  traite! 
la  goutte  larvée,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontée?  | 

Syd(3uham,  dont  l’autorité,  en  pareille  matière,  est  iminen.se  à plus  d’m|B 
titre,  puisque,  indépendamment  de  l’expérience  qu’il  avait  été  à même  d’ac® 
(piérir  con)me  éminent  praticien,  il  n’avait  eu  que  trop  occasion  d’étudier  sufl 
lui-même  le  mal  dont  il  était  tournienlé,  et  dé  juger  d(ïs  bons  et  des  mauva™ 
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elïolsdes  cli\ersos  médicationf»  ((ii’il  avait  omployécs,  Sydenham  répond  néga- 
tivement, relativement  du  tnoins  a la  goutte  normale. 

Les  idées  (pi’il  s’est  foi  inées  sur  la  nature  de  la  maladie  s’accordent  avec 
les  résultats  de  son  observation  pour  lui  démonti  er  la  nécessité  de  son  absten- 
tion préméditée.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  machine  chargée  qui 
doit  se  dégager  au  dehors  par  quelque  soupape  de  sûreté,  sous  peine  de  faire 
explosion  au  dedans.  Il  arrive,  dans  la  goutte,  ce  qui  arrive  dans  les  fièvres 
éniptives  dont  les  manifestations  certaines  doivent  Cire  religieusement  respec- 
tées. Si  la  matière  morbifique  ne  trouve  pas  une  issue  par  les  voies  extérieures, 
l’excès  des  principes  récrémentitiels  se  porte  sur  les  viscères  internes  et 
cause  des  désordres  bien  autrement  sérieux  que  les  accidents  dont  on  a trou- 
blé la  marche  naturelle  et  salutaire.  Aussi  repousse-t-il,  en  principe,  l’emploi 
de  tous  les  moyens  topiques,  (j[ui  nuisent  souvent  ët  ne  sont  jamais  utiles  ; et 
conseille- t-il  les  médications  qui,  en  agissant  sur  l’ensemble  de  l’économie, 
sont  propres  à favoriser  la  coction,  l’émonction  de  la  matière  morbifique  et  à 
défendre  l’organisme  dans  la  lutte  qu’il  a à soutenir. 

(Juant  aux  remèdes  prétendus  spécifiques,  dont  le  nombre,  déjà  considérable 
du  temps  du  poète  Lucien  (jui  les  énumérait  dans  son  plaisant  poème  la  Trago- 
}iütiagra,  avait  singulièrement  augmenté  à l’époque  de  Sydenham,  comme  il 
augmente  encore  de  nos  jours,  où  ils  se  multiplient  avec  un  luxe  incroyable 
à la  quatrième  page  des  journaux  politiques;  quant  à ces  déplorables  drogues, 
Sydenham  s’élève  énergiquement  contre  elles.  aSane  dolendurn  est,  s’écrie-t-il, 
medicinam  {artem  nobilissimam)  hujus  modi  nugîs  guœ,  sive  ab  inscùia, 
sive  a pravitate  scripturum,  credulis  objiciuntur,  vsgue  adeù  deturpari.  » 

Sans  accepter  les  idées  théoriques  de  Sydenham,  sans  même  avoir  pu  me 
faire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  expérience 
personnelle  m’a  amené  à tenir  vis-à-vis  des  malades  une  conduite  aussi 
réservée  que  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j’ai  suivi  uu  nombre  consi- 
dérable de  goutteux.  Au  début  de  ma  pratique  j’ai  tenté,  comme  beaucoup 
d’autres,  de  lutter  contre  le  mal  ; aujourd’hui,  je  reste  les  bras  croisés;  je  ne 
fais  rien,  absolument  rien,  contre  les  alta(|ues  de  goutte  aiguè,  alors  surtout 
qu’elles  prennent  un  individu  dans  la  force  de  l’àge.  En  plus  d’une  occasion 
j’ai  eu  à me  repentir  d’être  sorti  de  cette  inaction,  et  j’ai  compris  combien  une 
thérapeutique  active  pouvait  être  périlleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction, 
j’ai  abandonné  le  mal  à lui-même;  quand  le  malade  avait  pu  se  résigner  à 
souffrir  , j’ai  toujours  vu  (pie,  la  crise  passée,  il  en  sortait  dans  des  conditions 
meilleures,  et  que,  par  quelques  jours  de  soull'rance,  il  avait  acheté  une  série 
de  bous  mois  de  santé  jiarfaitc*.  (ûiand,  au  contraire,  j’enra\ais  les  accès,  et 
cela  est  malheureu.semcnt  trop  facile,  si  j’é\itais  les  dangers  de  la  goutte 
déplacée,  je  courais  grand  i istjuc  de  voir  les  accf's  revenir  à des  intervalles 
pins  rapprocliés,  et  de  changei-  une  goutte  franche  et  passagère  en  une  goutte 
froide,  atoniipie  et  per.sislanle.  .l’ai  senti  touti!  la  vérité  de  cet  aiihorisme  de 
Sjdenham  : * Une  in  mnrbo  dnlnv  mnnrissinnni  est  iwtnrte  pharninrnm,  gui 
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qnt)  veheiiiùntior  est,  eu  ci  tins  prœterlahitiir  paroxysmus,  alr/i/e  insuper  et 
longior  erit  intermissio  et  magis  perfecta;  et  vice  versa.  » Aussi  je  nie  garde 
bien,  à présent,  de  chercher  à éloniïer  ces  douleurs  que  je  regarde  comme  si 
favorables  aux  gouUeux;  et,  dans  la  goutte  alonique,  je  fais  des  vœux  pour 
le  retour  de  ces  accès  aigus,  retour  bien  difficile  d’ailleurs  à provo(|uer 
artificiellement. 

Mais  dans  cette  forme  de  goutte  aiguë  que  j’ai  appelée  à chaîne  de 
paroxysmes,  où,  après  quatre,  cinq,  six  jours  de  souffrances,  de  nouvelles 
douleurs  stirviennent,  l’attaque  durant  ainsi  deux,  trois  et  quatre  mois,  il  est 
bien  difficile  de  refuser  tout  secours  au  malheureux  qui  les  implore.  Cela  est 
bien  difficile,  surtout  pour  le  médecin  qui  n’a  pas  sur  son  malade  l’autorité 
suffisante  pour  le  convaincre  de  l’utililé  de  cet  amer  remède.  On  est  alors 
obligé  de  céder,  de  peur  que  les  patients,  désespérés,  n’aient  recours  à ce.s 
antigoutteux  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  contrôle  .sérieux,  couperaient 
l’accès  en  engageant  l’avenir. 

Dans  ces  circonstances,  je  me  fais  un  devoir  d’intervenir,  et,  pour  prévenir 
de  plus  grands  maux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des  empi- 
riques ignorants  et  sans  conscience,  j’agis  de  façon  à modérer  la  douleur,  à la 
rendre  supportable,  sans  l’éteindre  complètement.  J’administre  avec  le  plus 
de  prudence  et  de  méthode  possible  les  médicamentfj  que  je  juge  les  plus  utiles 
et  les  moins  susceptibles  de  nuire. 

Ces  craintes  que  je.  vous  cxinûme  ici  sur  les  dangers  des  remèdes  appliqués 
au  traitement  des  attaques  de  goutte  paraîtront  sans  doute  exagérées  à quel- 
ques personnes.  Je  sais  qu’en  effet  il  est  un  certain  nombre  de  goutteux 
qui  ont  impunément  enrayé  leurs  accès,  et  cela  a été  pour  d’autres  un 
encouragement.  Mais  ces  heureuses  exceptions  infirment  elles  la  règle  plus 
générale  ? 

De  ce  qu’une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille  ont  pu,  .sans  grand  préjudice, 
supprimer  brusquement  le  flux  menstruel,  les  engagerons-nous  à tenter  de 
nouveau  la  chance?  De  ce  que,  chez  un  homme  jeune,  un  écoulement  hémor- 
I hoïdal  habituel  a été  subitement  interrompu  sans  que  la  santé  générale  en 
ait  éprouvé  d’autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de  la  céphalalgie,  en  con- 
clurons-nous que  la  suspension  d’une  pareille  crise,  dont  un  homme  dans  la 
vigueur  de  l’àge  a eu  raison,  n’aura  pas  plus  d’inconvénients  si  elle  se  faitchez 
un  vieillard?  Non,  à coup  sûr.  11  n’est  pas  de  médecin  (jui  voudrait,  de  parti 
pris,  conseiller  de  pareilles  expériences.  11  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  sache 
(pie  ces  fonctions  supplémentaires,  constituées  par  des  flux  habituels,  ont  leur 
raison  d’ètrc,  et  qu’on  ne  peut  changer,  sans  ménagement,  ces  habitudes 
acquises. 

Respectez  de  même  les  manifestations  extérieures  de  la  goutte,  respectez 
les  douleurs  articulaires,  respeclez-les  surtout  chez  les  individus  avancés  dans 
la  vie;  chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  périlleux,  à la  condition 
d’agir  avec  une  extrême  prudence,  en  mesurant  vos  moyens  d’action  au.x 
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se  jugent  spomanénient,  soit  par  des  sueurs,  soit  par  une  diarrhée,  soit  par 
les  urines,  (ionduisez  dès  lors  vos  niédlcalions  dans  la  direction  (jue  la  iialurc 
vous  indique. 

Quand  la  goutte  est  viscérale,  rabstciilion  n’est  plus  permise,  puis(|ue  rien 


de  la  maladie  vers  les  articulations  ; ce  qui  malheureusement,  je  le  répète. 


tendus  antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  conime  une  loi  de  respecter  les  manifes- 
tations articulaires  de  la  goutte,  ce  n’est  pas  que  les  moyens  nous  lassent 
défaut. 

De  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés,  celui  qui  agit  le  plus  efïicacemcnt  est 
le  colchique.  Sur  ce  point,  il  n’y  a pas  de  doute  possible,  car  ses  vertus  ont 
été  depuis  longtemps  reconnues.  Avicenne  l’avait  surnommé  theriaca  arti- 
culorvm^  et  Aélius  disait  : « HermodacUjlon  confestim  minuit  dolorcs.  » Son 
hermodactylon,  ainsi  que  l’a  démontré  iM.  Planchon,  n’est  rien  autre  chose 
que  le  Colchicinn  varicgatim,  qui  ne  dilîèrepas,  quant  à ses  propriétés,  du 
colchique  d' automne  [Colchicum  autumnale).  C’est  celui-ci  qui  est  la  hase  de 
la  plupart  de  ces  remèdes  prétendus  antigoulteuxdonton  a fait  un  déplorable 
abus,  depuis  l’eau  médicinale  de  Husson,  le  spécifique  de  Reynold,  l’anli- 
goutteux  de  AVaut,  etc.,  jusqu’à  ces  trop  fameuses  pilules  de  Lartigue  qui 
ont  causé  de  si  grands  maux.  C’est  vraisemblablement  à la  vératrine,  qui  en  est 
le  principe  actif,  que  le  colchique  emprunte  ses  propriétés  sédatives  etcontro- 
stimulantes.  Aussi  la  vératrine  et  les  plantes  comme  la  cévadille  et  l’ellébore 
blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  considérables,  le  remplacent- 
elles  dans  d’antres  arcanes,  tels  que  la  drogue  de  Laville. 

I.es  préparations  de  colchique  les  plus  habituellement  ])rescritcs  sont 
1 l’extrait  et  la  teinture  de  semences  que  l’on  donne,  l’une  à la  dose  de  cinq,  six 
i à huit  gouttes,  répétée  deux  à trois  fois  par  jour;  l’autre  à la  dose  de  20,  25 
I et  50  centigrammes.  L’usage  en  est  continué  pendant  deux,  trois  et  quatre 
j jours.  Il  en  est  de  même  du  vin  de  colchique,  qui  est  administré  à doses  plus 
I fortes  (de  5 à 25  grammes).  C’est  la  teinture  de  semences  qui  entre  dans  la 
I plupart  des  liqueurs  que  le  cbarlalanisme  décore  de  divers  noms. 

' (diand  il  m’arrive,  et  je  vous  dirai  tout  à l’heure  dans  <[uclles  conditions  je 
1 le  fais,  ([uand  il  m’arrive  de  prescrire  le  colchique,  j’emploie  les  pilules  sui- 
' vantes,  dont  M.  le  docteur  Becrpierel  a donné  la  formule  : 


de  pire  ne  peut  arriver;  c’est  alors  qu’il  importe  de  rappeler  les  manifestations 


n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  voudrait  ; c’est  alors  qu’on  peut  donner  les  pré* 


If  Stilfalc  (|uiiiiuc 

Kxlrait  ilc  digitalp 

Lxtrail  de  semences  de  colcliiquc. 


2’i  ceiiligrammcs. 
üO  cciiligrammos. 


M.  s.  a.  pour  une  masse  piluluirequc  l‘o:i  divisera  en  dix  pilules  égales. 
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Le  malade  en  prend  de  deux  à trois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures, 
pendant  trois,  (jualre  et  cinq  jours  de  suite. 

Ces  pilules  dilTèrent  bien  peu  d’ailleurs  de  celles  dont  M.  le  docteur  IJeboui, 
dans  son  Bulletin  de  thérapeutique  pour  le  mois  de  février  1857,  antérieu- 
rement à becquerel,  avait  signalé  les  bons  eiïets  contre  les  accès  de  migraine 
goutteuse,  et  qui  sont  ainsi  composées  : 

'if  Extrait  (le  colchique 3 grammes. 

Sulfate  (le  quinine 3 grammes. 

Poudre  (le  digitale 

M.  s.  a.  et  divisez  en  pilules  n°  30,  dont  une  doit  être  prise  chaque  soir. 

Sous  l’inlluence  de  ces  médicaments,  j’ai  vu  la  douleur  des  accès  de  goutte 
cesser  dans  l’espace  de  sept  ou  huit  heures. 

Le  colchique,  la  vératrine,  ne  sont  pas  les  seuls  remèdes  capables  de  faire 
laire  ainsi  le  mal.  Tous  les  grands  moyens  perturbateurs,  la  saignée,  les  pur- 
gatifs, les  purgatifs  drastiques  surtout,  la  coloquinte,  entre  autres,  qui  entre 
dans  la  confection  de  certains  spécifiques,  ont  cela  de  commun  avec  eux. 
Toutefois,  taudis  que  ces  moyens  perturbateurs  produisent  des  effets  qui  nous 
rendent  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  leur  action,  le  colchique  et  ses 
succédanés  n’amènent  le  plus  souvent  ni  diarrhée  notable,  ni  sueurs  profuses, 
ni  flux  exagéré  d’urines,  et  la  perturbation  qu’ils  causent  semble  se  passer 
profondément  dans  le  sy.stème  nerveux. 

Mais  l’énergie  môme  de  ces  remèdes  commande  aux  médecins  la  plus  grande 
prudence  dans  leur  administration;  sous  peine  de  provoquer  la  rétrocession 
de  la  goutte  sur  les  viscères,  ou  de  convertir  la  goutte  aiguë  en  goutte  chro- 
nique, il  faut  commencer  par  des  doses  faibles,  de  façon  à modérer,  non  à 
enlever  complètement  et  brusquement  la  douleur.  Pour  ma  part,  je  n’y  ai 
jamais  recours  au  début  de  l’attaque,  j’attends  qu’elle  ait  duré  quelques  jours 
et  qu’elle  tire  à sa  fin.  En  agissant  ainsi,  on  tempère,  sans  faire  courir  grand 
risque  au  malade,  les  accidents  présents,  et  l’on  peut  espérer  modifier  ceux 
à venir. 

.le  le  répète,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  présent  à l’esprit  ce 
que  je  vous  disais  il  y a un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont  d’autant 
])lus  éloignées  les  unes  des  autres  que  celles  qui  les  ont  précédées  auront 
duré  un  certain  temps.  Ra])pelez-vous  ce  que  Lucien  fait  dire  à son  héros  du 
Traqopjodaqra  : 

Irriiautibiis  me 

Soleo  occurrere  miillô  iracundior. 

Iis  verô  qui  cogilaut  nihil  adversum  mihi 

Beuignam  adhibeo  mentem,  facilisquc  üo. 

.le  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remèdes  topiques  que  tous  les  méde- 
cins s’accordent  à proscrire  formellement.  Il  est,  cependant,  une  médication 
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( locale  (|ui  m a rcMuUi  de  réels  services  et  dont  j’ai  à vous  entretenir,  f-elle 
I médication  trouve,  il  est  vrai,  son  indication  non  pendant  les  accès,  bien 
qu’elle  soit  encore  utile  et  sans  danger  à la  fin  des  crises,  mais  dans  l’intervalle 
des  accès  pour  en  prévenir  le  retour.  Je  veux  parler  des  fumigations  de  tabac. 

Tous  les  huit  jours,  à partir  du  moment  où  l’atta{[ue  est  passée,  le  malade 
expose  les  articulations  ([ui  ont  été  prises  à la  fumée  de  feuilles  de  tabac  brûlées 
sur  un  réchaud.  La  chaleur  doit  être  vive.  De  plus,  cette  fumée  est  reçue 
dans  de  gros  bas  ou  dans  des  couvertures  de  laine  dont  on  enveloppe  les 
parties  alfectées. 

Il  m’a  semblé  que  l’efficacité  d’un  pareil  moyen  pouvait  ainsi  s’expliquer. 
L’expérience  a démontré  que  des  causes  susceptibles  d’éveiller  les  douleurs 
dans  une  partie  du  corps  n’agissaient  nulle  part  plus  vigoureusement  que  sur 
celles  qui  ont  été  le  siège  de  la  goutte.  Ainsi,  une  chausure  trop  étroite 
suffira  souvent  pour  provoquer  le  retour  d’une  attaque  qui  a eu  lieu  depuis 
peu  de  temps,  et  j’ajouterai,  en  passant,  que  ce  fait  peut  être  quebjuefois 
mis  à profit  pour  rappeler  au  pied  des  douleurs  de  la  goutte  quand  ces  dou- 
leurs ayant  trop  brusquement  cessé,  le  goutteux  éprouve  des  accidents,  des 
troubles  viscéraux  qu’il  importe  de  faire  cesser.  On  conçoit  dès  lors  comment 
une  médication  stupéfiante  de  la  nature  de  celle  que  j’indique  pourra  prévenir 
le  retour  des  accès,  en  diminuant  la  susceptibilité  des  parties. 

A supposer,  mes.sieurs,  ce  que  je  conteste,  qu’il  n’y  eût  jamais  de  danger 
à combattre  les  manifestations  franchement  articulaires  de  la  goutte,  éteindre 
sur  place  ces  manifestations,  n’est  pas  guérir  la  goutte,  pas  plus  qu’on  ne 
guérit  la  vérole  en  faisant  disparaître,  par  des  moyens  topiques,  les  éruptions 
syphilitiques.  Sans  doute,  c’est  avoir  beaucoup  fait  que  de  rendre  ces  manifes- 
tations extérieures  plus  rares  et  moins  aiguës;  mais,  comme  l’écrivait  Cullen, 
«'  la  goutte,  qui  est  une  maladie  de  toute  l’habitude  du  corps,  et  qui  très 
souvent  dépend  d’une  conformation  originelle,  ne  peut  guérir  par  des  médi- 
caments dont  les  effets  sont  très  passagers.  » La  diathèse  persiste  à tel  point 
(|ue,  sans  s’exjx)ser  à d’autres  influences  hygiéniques  que  le  reste  des  hommes, 
le  goutteux  reprendra  des  accès  de  goutte.  Guérir  la  goutte,  c’est  détruire  la 
diathèse.  C’est  là  aussi  ce  qu’on  a prétendu  faire  à l’aide  de  certains  médi- 
caments. 

Dans  le  siècle  dernier,  des  médecins,  frappés  de  l’affinité  (|ui  existe  entre  la 
gravelle  et  la  goutte,  imaginèrent  de  donner  aux  goutteux,  ce  qu’on  appelait 
les  /essiues  litlimitrii)ti({ues,  .solutions  alcalines,  telles  ({ue  l’alkahest  de 
Glauher,  faites  avec  le  carbonate  de  chaux,  de  soude,  etc. , (pu  paraissaient 
être  si  avantag(mx  aux  individus  aüeinls  de  gravelle,  de  coliques  néphréli<pies. 

Cette  médication  alcaline,  bientôt  abandonnée  par  ceux  mêmes  <pii  l’avaient 
le  plus  vantée,  a été  remise  en  boimeiir,  de  notre  temps,  par  les  défenseurs 
de  la  théorie  chimicpie  de  la  diatbè.se  uri(iuc. 

.le  ne  vous  apprendrai  rien  (pie  vous  ne  sachiez,  en  vous  ra[)pelant  tout 
C(!  (|iii  a été  dit  à cesiijel,  relativement  à l’emiiloi  des  (*aiix  minérales  alcalines 
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dans  le  traileinciit  de  la  goiiLlc.  Vous  savez  que  si  les  eaux  deCarlshad,  de  Vi- 
chy, devais,  clc.,  ont  eu  leurs  ardents  défenseurs,  elles  ont  été  aussi  rigou- 
reusement proscrites  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  à (jui  leur  expé- 
l ience  en  avait  démontré  les  dangers. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  médication  plus  périlleuse  (|uc 
celle  de  ces  eaux,  administrées  sans  réserve,  sans  discernement,  sans  tenir 
compte  des  conditions  individuelles  de  santé,  de  la  forme  de  la  goutte,  sans 
faire  attention  si  l’accès  passé  l’est  déjà  depuis  assez  longtemps,  s’il  n’y  a pas 
imminence  d’une  nouvelle  attariue.  Il  n’est  pas  d’année  que  je  n’aie  à consta- 
ter leurs  fâcheux  résultats. 

Est -ce  à dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leur  emploi?  Non, 
assurément,  et  je  crois,  avec  àl.  Durand-P’ardel,  h leur  action  bienfaisante, 
mais  dans  une  mesure  excessivement  restreinte. 

En  règle  générale,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  être  jamais  prises  plus  de 
dix  à douze  jours  de  suite,  et  en  très  petite  quantité  à la  fois.  Il  est  bon  de 
n’y  revenir  que  tous  les  mois,  pendant  le  temps  (jue  je  viens  de  fixer.  En 
continuant  plus  longtemps,  et  presque  constamment  l’usage,  en  en  prenant  des 
doses  énormes,  comme  on  n’a  pas  craint  de  le  conseiller,  c’est  exposer  les 
malades  à changer  une  goutte  franche  en  goutte  chronique,  vague,  viscérale. 

Permettez-moi  de  vous  rapporter,  à ce  propos,  l’opinion  d’un  homme  fort 
compétent  en  pareille  matière. 

« Avant  de  se  hasarder  h prescrire  les  eaux  de  Vichy  ou  autres  dans  l’inter- 
valle des  accès  de  la  goutte,  il  serait  bien  important,  disait  Prunelle,  de 
s’informer  de  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  le  dernier  accès,  et  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  les  sueurs  et  les  urines  ont  pu,  dans  cet  accès,  être 
considérées  comme  critiques.  Car,  bien  évidemment,  si  la  crise  goutteuse  a 
été  imparfaite,  l’élaboration  qui  en  prépare  une  plus  complète  peut-être,  ne 
doit  pas  être  interrompue.  Cette  interruption  suffit  pour  changer  le  mode 
d’action  du  médicament  et  commencer  la  métasyncrise.  Si  les  résultats  de 
celle-ci  sont,  ainsi  (|u’il  arrive  si  souvent,  la  suppression  delà  goutte  articu- 
laire, tous  les  médecins  observateurs  s’accorderont  àconsidérer  cette  suppression 
comme  fâcheuse  et  comme  susceptible  d’occasionner  quelquefois  les  plus 
grands  dangers.  C’est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  étant  des  moyens 
perturbateurs  violents,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  l’intervalle  des  accès 
de  goutte  articulaire.  » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fût  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  le 
célèbre  médecin  de  Vichy  défendait  les  bains,  non-seulement  les  bains  d’eau 
minérale,  mais  encore  les  bains  d’eau  douce.  Il  se  .bornait  à prescrire  l’eau 
en  boisson  à doses  modérées,  pour  combattre  les  manifestations  de  la  diathèse 
qui  pouvaient  survenir  du  côté  du  tube  digestif  et  du  coté  des  voies 
urinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujourd’hui,  comme  depuis  longtemps  déjà, 
celle  de  IM.  le  docteur  Durand-Eardel,  (lui  se  borne  à prescrire  l’eau  en  bois- 


son  à doses  nmdcrées,  de  façon  à ne  pas  fatig  le;’  l’appareil  iiilesliiial  et  d’évi- 
ter d’appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  inanifeslalions  goutteuses. 
Cependant,  si  dans  la  goutte  aiguë,  31,  Durand-Fardel  recommande  de 
s’abstenir  des  bains  qui,  en  agissant  trop  énergiquement  sur  l’ensemble  du 
système,  pourraient  enrayer  les  manifestations  articulaires  et  déterminer  des 
métastases  d’autant  plus  dangereuses  qu’on  ne  saurait  diriger  l’action  du 
médicament,  dans  la  goutte  chronique  il  en  conseille  l’usage,  à la  condition 
..  que  les  malades  soient  surveillés  attentivement. 

Kn  conseillant  aitisi  les  eaux  dont  il  sait  diriger  si  habilement  l’administra- 
tion, M.  Durand-Fardel  combat  les  explications  que  les  chimistes  ont  pré- 
tendu donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Vichy,  pas  plus  que  celles 
de  Vais,  de  Carlsbad,  de  Fougues,  (|ui  trouvent  en  certains  cas,  très  limités, 
il  est  vrai,  leur  indication,  n’agissent  pas  en  neutralisant,  au  moyen  de  leurs 
principes  alcalins,  l’acide  urique  qui,  suivant  les  chimistes,  serait  la  cause 
de  tous  les  accidents.  En  supposant  que  les  choses  se  passassent  dans  l’éco- 
nomie de  la  même  façon  que  dans  un  vase  à expérience,  il  en  résulterait  que 
le  sang  et  les  produits  de  sécrétion,  au  lieu  de  contenir  de  l’acide  urique,  con- 
tiendraient des  urates,  et  l’on  n’aurait  guère  gagné  au  changement,  puisque, 
c’est  le  docteur  Garrod  lui- même  qui  le  dit,  c’est  justement  sous  forme 
d’urates  de  soude  que  l’acide  urique  se  présente  chez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  donc,  non  point  sur  l’acide  urique,  qui  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  ce  malaise,  mais  sur  la  diathèse  elle-même,  ou  du 
moins  en  combattant  les  différents  états  pathologiques  qu’elle  amène,  c’est-à- 
dire,  les  altérations  de  la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire,  delà  perspi- 
ration cutanée.  Elles  agissent,  enfin,  en  régularisant  les  grandes  fonctions  qui 
constituent  l’acte  capital  de  la  nutrition. 

Au  mènie  titre  les  eaux  de  Plombières,  de  Contrexéville  dont  la  minérali- 
sation, h en  juger  d’après  les  résultats  de  l’analyse  chimique,  est  très  faible, 
sont  également  utiles  à certains  goutteux,  en  les  mettant  dans  de  meilleures 
conditions  d’assimilation. 

Au  même  titre  aussi  les  préparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la  base 
des  remèdes  de  Held  et  de  Giannini,  les  préparations  amères  de  noix  vomi- 
que, de  quassia  amara,  sont  formellement  indiquées  lorsqu’il  faut  rendre  à 
l’organisme,  et  principalement  aux  fonctions  digestives,  le  ton  qu’ils  ont  perdu. 
G’est  donc  surtout  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique  que  ces  médi- 
caments trouveront  leur  place. 

A cette  forme  de  goutte,  certaines  eaux  minérales  conviennent  également. 
Ouand  les  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  l’anémie,  quand  l’as- 
thénie scmhie  prédominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyrmont,  etc.,  et 
mieux  encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  viscérale  (pi’articulaire,  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  3Vieshaden,  Kissingen,  Rrenznach,  llombourg. 

Aux  individus  névropathi([ues,  AVilbad,  .Néris,  Luxeuil,  .sont  plus  salutaires, 
tandis  (pie,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  elle-même,  mais  les 
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lésions  (|M’olIe  a enlraînées  à sa  suite,  coiiiine  les  eiigorgemenls  articulaires, 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  cei  taines  eaux  sulfureuses,  Aix  en  Savoie,  les 
sources  douces  de  Bagnères-de-Luclion,  les  sources  douces  de  Cauterels, 
Schinznacli  (eu  Suisse)  doivent  être  préférées.  J’ai  constaté  en  plus  d’une 
occasion  les  heureux  effets  des  eaux  d’Aix  en  Savoie  en  parliculier.  Mais  je  me 
hàle  d’ajouter  que  ces  eaux  n’auront  d’elficacité,  et  que  leur  administration  ne 
sera  exempte  de  danger,  qu’autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtemps  silen- 
cieuse, Dans  la  goutte  atonique,  et  à plus  forte  raison  dans  la  goutte  régu- 
lière, leur  usage  intempestif  ramènerait  des  accidents  qui  pourraient  se  pro- 
duire du  coté  des  viscères,  et  cette  goutte  viscérale  provoquée  pourrait  avoir 
les  plus  déplorables  conséquences. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  sulfatées,  sulfureuses  faibles,  les 
eaux  telles  que  celles  de  Néris,  AVilbad,  Luxeuil,  sont  encore  indiquées  dans 
les  cas  où  la  goutte  se  complique  de  rhumatisme. 

J’en  dirai  autant  de  l’hydrothérapie.  Elle  aussi,  quand  elle  est  faite  métho- 
diquement, agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consécutifs  de  la 
goutte.  En  réveillant  les  fonctions  cutanées  et  celles  de  l’appareil  urinaire, 
et  en  ouvrant  tous  les  émonctoires,  en  stimulant  tout  le  système,  elle  aug- 
mente les  facultés  peptiques. 

Messieurs,  tous  ces  différents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en  au- 
cune façon  des  remèdes  spécifiques;  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  à ce 
sujet  que  Sydenham,  lorsqu’il  dit  : « Therapeia  radigalis  et  usque  quaque 
perfecta,  qua  quis  etium  a diathesi  ad  hune  morbum  foret  liberatuSy  adhuc 
in  Democriti  puteo  latet,  atqiie  in  naturœ  sinu  reconditur  ; nescio  quando^ 
aut  a quibus  in  lucem  extrahendo.  » Mais  si  nous  ne  pouvons  pas  espérer 
détruire  radicalement  la  diathèse,  du  moins  devons-nous  chercher  à en  atté- 
nuer les  effets  ; or,  de  l’avis  de  tous  les  grands  praticiens  c’est  dans  le  régime 
que  nous  devons  chercher  les  moyens  d’arriver  à ce  résultat. 

Les  règles  posées  par  Sydenham  sont  encore  celles  que  nous  avons  à suivre 
aujourd’hui;  je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  vous  donner  le  résumé  des 
longs  paragraphes  qu’il  consacre  à cet  objet. 

Il  est  essentiel  d’observer  une  grande  sobriété  et  ne  pas  prendre  d’aliments 
de  difficile  digestion  ; mais  il  est  aussi  essentiel  d’éviter  une  trop  grande  absti- 
nence, qui  entraîne  la  débilité. 

Quant  à la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  goût  ou  plutôt  les  apti- 
tudes digestives  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  repas  soient 
rigoureusement  réglées.  Quant  aux  boissons,  sç  le  vin  est  nuisible,  l’usage 
exclusif  de  l’eau  l’est  encore  davantage.  Entre  l’abus  de  l’un  et  de  l’aulre,  il 
y a une  limite,  et,  à ce  propos,  Sydenham  recommandait  la  bière  légère  que 
l'on  fabriquait  à Londres,  et  permettait  les  vins  d’Espagne  de  préférence  aux 
vins  de  France  et  du  Rhin. 

Les  excès  de  toute  sorte  étant  nuisibles  aux  goutteux,  ceux-ci  doivent 
s’abstenir  des  plaisirs  immodérés  de  l’amour,  des  veilles  prolongées;  mais  ils 
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doivent  aussi  ne  [>as  rester  lro|)  longtemps  au  lit,  et  sc  faire  une  loi  de  se 
couclier  de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modéré  est  des  plus  salutaires  et 
le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives.  Cet  exercice  doit  être 
régulier,  et  celui  que  l’on  peut  prendre  à la  campagne  est  de  beaucoup  préfé- 
rable à celui  des  villes  où  l’air  est  éloulTé  et  rempli  de  vapeurs  nuisibles. 
iCba(|ue  jour  le  goutteux  doit  faire  une  promenade  à pied,  ou  bien  à cheval, 
ice  (pii,  suivant  Sydenliam,  est  meilleur  encore.  A leur  défaut,  il  doit  se  pro- 
‘ mener  en  voiture.  Cet  exercice  est  surtout  indispensable  pour  les  vieillards. 

Mais,  bien  que  ces  règles  religieusement  observées  modifient  favorablement 
la  constitution  des  goutteux,  bien  qu’elles  rendent  leurs  accès  plus  rares  et 
qu’elles  mettent  l’économie  en  demeure  de  mieux  résister  à leurs  effets, 
Sydenham  est  loin  de  promettre  la  guérison. 

w Ouamvis  hujusniodi  regulæ  tam  diætam  quam  cæterum  regimen  spec- 
» tantes,  si  ab  bomine  podagræ  obnoxio  religiose  observentur,  eum  ab  enor- 
0 mioribus  morbi  insultibus  præservare  «pieant,  at({ue  istam  sanguine  et 
Il  partibus  solidis  firrnitatem  conciliare,  quæab  ilia  malorum  iliade,  unde  mor- 
» bus  non  solum  supra  liumanæ  potenliæ  vires,  sed  et  funestus  tandem  reddi- 
» tur,  eumdem  immuncm  præslare  possit  ; non  tamen  efficient  ut  non  post 
I)  quædam  intervalla , maxime  exeunte  liyeme,  podagra  quandoquc  sen- 
» tiatur.  » 
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LXXVIL  — FIÈVRES  PALUSTRES  (FIÈVRES  IXTERMITTENTES). 


§ 1.  — Xlles  sont  la  manifestation  d’une  diathèse.  — Causes  qui  engendrent 
celle-ci.  — Cachexie  palustre.  — lésions  organiques  (engorgements  de  la  rate 
et  du  foie).  — les  lésions  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  des  accidents.  — 
F livres  inlermillenles  régulières.  Iteurs  trois  stades. — leurs  différents  types. 

— la  fièvre  palustre  peut  être  continue  au  début.  — Ne  pas  confondre  les  fièvres 
continues  et  les  pyrexies  débutant  par  des  accidents  intermittents  dans  les  pays 
marécageux. 


Messieurs  , 

Il  est  entré  ces  jours-ci,  dans  notre  salie  Sainlc-xVgnès,  trois  individus 
affectés  de  fièvre  intermittenlc  qifils  ont  contractée,  ITiiien  Crimée,  les  deux 
autres  en  Afrique.  De  retour  en  France  et  installés  à Paris  depuis  environ  six 
mois,  c’est  seulement  dans  ces  derniers  temps  que  ces  individus  ont  été  repris 
d’accidents  dont  un  traitement  régulier,  auquel  ils  avaient  été  soumis  .sur  les 
lieux  mêmes  où  ils  étaient  tombés  malades,  semblait  les  avoir  complètement 
débarrassés. 

Cette  réapparition  des  accès  de  fièvre  palustre  chez  des  sujets  soustraits 
depuis  assez  longtemps  déjà  aux  infiuences  qui  les  avaient  d’abord  occa- 
sionnés, est  un  fait  que  vous  observerez  fréquemmeut.  Quelque  commun 
qu’il  soit,  il  n’en  est  pas  moins  digne  de  l’attention  des  médecins,  car  s’il  a son 
importance  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  il  en  a une  plus  grande  encore 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Il  faut  bien  se  garder,  en  effet,  de  confondre  ces  retours  plus  ou  moins 
éloignés,  plus  ou  moins  périodiques,  de  phénomènes  morbides  relevant  d’une 
cau.se  unique,  persistante,  d’un  état  diatliésique  de  l’organisme,  avec  les  réci- 
dives des  pbleginasies  et  des  pyrexies. 

Un  individu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois,  à 
plusieurs  années,  plusieurs  mois,  plusieurs  semaines  de  distance,  une  péripneu- 
monie franchement  inllammatoire;  ce  ne  seront  pas,  à ces  différentes  fois,  de 
nouvelles  manifestations  d’une  seule  et  unique  maladie,  ce  sera  chaque  fois 
une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  à la  première,  quant  à son  siège,  quant 
à sa  nature,  jiarcourant  comme  elle  toutes  ses  .(périodes,  accomplissant  uno 
tenore  mu  entière  évolution.  En  admettant  une  prédisposition  particulière  du 
sujet  à prendre  des  phlegmasies  pulmonaires,  il  a fallu,  chaque  fois,  pour  que 
celles-ci  survinssent,  une  nouvelle  intervention  de  la  même  cause  ou  d’une 
cause  analogue,  dont  les  effets  s’épniseront  complètement  dans  une  série  d’actes 
morbides  non  interrompue,  jusqu’au  l’etour  à la  santé  d’autrefois  ou  jusqu’à 
la  terminaison  par  la  mort. 
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Il  n’en  est  |)lns  ainsi  des  maladies  dialliésiqiies,  avec  lesquelles  la  fièvre 
palustre  a une  telle  analogie,  qu’il  me  paraît  dilficile  de  ne  pas  la  ranger  dans 
cette  classe. 

l’n  individu  a,  à une  certaine  époque,  une  attaque  de  goutte;  quelques 
> mois  plus  tard,  il  en  a une  seconde,  puis  nue  troisième;  chacune  de  ces  atta- 
I qnes  ne  sera  |)as  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  une  nouvelle  manifestation  de 
la  même  maladie,  dont  la  cause,  qui  n’est  jamais  complètement  épuisée,  pour 
I être  demeurée  silencieuse  pendant  un  temps  pinson  moins  long,  n’en  existait 
1 pas  moins  en  puissance  dans  l’économie,  in  passe,  pour  me  servir  d’une  expres- 
( I sion  de  rancienne  médecine.  Que,  dans  quelques  circonstances,  une  cause 
I occasionnelle  devienne  le  point  de  départ  des  accidents,  rintervention  de  celte 
I cause  n’est  plus  absolument  nécessaire  ici,  comme  elle  l’était  dans  le  cas  de 
{ ila  péripneumonie  dont  nous  parlions  tout  à l’heure. 

j De  inCmie  pour  la  vérole.  Quel  que  soit  l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé 
il  entre  les  diiïérentes  apparitions  des  accidents  qui  la  caractérisent,  ces  acci- 
dents seront  toujours  subordonnés  à une  seule  et  même  cause. 

I De  même,  enfin,  pour  la  fièvre  palustre. 

Assurément  il  ne  viendra  à l’idée  de  personne  que  les  accès  périodiques 
(d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce,  quarte,  constituent  autant  de 
' maladies  à part.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  c’est  toujours  la  même 
: ' maladie  dont  les  manifestations  sont  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
; longs  pendant  lesquels  la  cause  morbifique  restant  latente,  l’économie  a paru 
I reprendre  le  parfait  équilibre  de  la  santé.  Mais  ce  (|u’on  n’accepte  pas  aussi 
généralement,  ce  tpie  du  moins  on  ne  dit  pas  assez,  c’est  que  les  périodes  de 
^ repos  peuvent  être  extrêmement  prolongées.  Je  ne  i)arle  pas  des  cas  de  pré- 
tendues fièvres  intermiltcnles  mensuelles  ou  même  annuelles,  dont  des 
auteurs  recommandables,  et  Sckenck,  entre  autres,  ont  rassemblé  des  obser- 
vations, je  fais  seulement  allusion  aux  cas  analogues  à ceux  dont  nos  trois 
malades  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

^ous  voyez  chez  eux  que,  après  un  intervalle  de  six  mois,  durant 
lequel  ces  individus  étaient  restés  parfaitement  bien  portants,  les  accidents 
fébriles  intermittents  (pi’ils  avaient  une  première  fois  éprouvés,  et  dont  ils 
avaient  été  en  apparence  entièrement  guéris,  se  sont  de  nouveau  reproduits 
sans  cause  déterminante  appréciable.  C’était  donc  bien  la  même  fièvre  qui  les 
reprenait,  et  celte  fois,  comme  la  première,  sous  l’inlluence  de  la  même  cause, 
dont  le  germe  n’avait  pas  été  com|)létcment  détruit. 

\on-seulcmenl  ce  germe  de  la  fièvre  palustre  peut  demeurer  silencieux 
pendant  des  mois,  des  années,  après  s’être  manifesté  une  première  fois,  mais 
encore  il  arrive  rpicdes  individus  cpii  auront  contracté  ce  germe  dans  des  pays 
où  les  lièvres  intermittentes  sont  endémiques,  n’é|)rouvenl  les  premiers  sym- 
ptômes apparents  de  riîiloxicalion  paliLslrc  que  longtemps  aju  ès,  et  alors  qu’ils 
habitent  des  pays  où  ces  fièvres  ne  régnent  pas  habituellement.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  .sont  pas  rares,  et  naguère  vous  pouviez  eu  observer  deux  (pii  se  sont 


750 


FlIiVRLS  PALUSTRES. 


pi'ésiTités  presque  simnllanément  dans  cel  liôpilal  : rmi  chez  un  jeune  enfant 
qui  enlrail  au  mois  de  juillet  dans  noire  salle  Saint-Bernard,  avec  des  lièvres 
intermittentes  dont  il  avait  évidemment  contracté  le  germe  en  Bourgogne,  où 
il  avait  été  élevé,  et  d’où  il  avait  été  ramené  ici  depuis  plus  de  six  mois.  Cet 
cnfanl,  qui,  avec  une  liypertropliie  notable  de  la  rate,  une  teinte  jaune-paille 
de  la  peau,  offrait  tous  les  caractères  de  la  cachexie  palustre,  n’avait,  nous 
affirmait  sa  mère,  jamais  eu  d’accès  de  lièvre  avant  son  arrivée  à Paris. 
L’autre  malade  était  un  homme  que  quelques  uns  d’entre  vous  auront  pu  voir 
dans  le  service  dirigé  alors  par  mon  collègue  et  ami  M.  Delpech.  Cet  homme 
était  arrivé  d’Afrique  déjà  depuis  un  certain  temps.  L’augmentation  du  volume 
de  sa  rate,  son  teint  jaune-paille  témoignaient  également  d’une  cachexie  palustre 
profonde;  il  venait  en  effet  se  faire  traiter  à l’hôpital  d’une  lièvre  inter- 
mittente dont  il  était  tourmenté,  mais  il  affirmait  que  cette  fièvre  avait  débuté 
très  peu  de  jours  auparavant,  et  qu’en  Algérie,  où  il  en  avait  puisé  le  germe, 
il  n’en  avait  jamais  eu  le  plus  petit  accès. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saisissez  déjà  l’analogie 
que  je  vous  signalais  entre  la  fièvre  palustre  et  les  maladies  diathésiques, 
puisque  ici,  comme  dans  toute  diathèse^  vous  retrouverez  une  cause  morbi- 
fique qui  peut  rester  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
l’organisme  qu’elle  affecte  ; cette  analogie  ressortira  bien  davantage  encore  de 
ce  que  j’aurai  à vous  exposer  de  la  diversité  des  manifestations  de  cette  cause 
morbifique. 

Rappelez-vous,  en  effet,  la  définition  que  je  vous  ai  donnée  d’une  diathèse. 
C’est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  l’économie,  héréditaire 
ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablement  chronique,  en  vertu  de 
laquelle  se  produisent,  sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  et 
mobiles  quant  à la  forme,  des  troubles  morbides  généralement  assez  franche- 
ment caractérisés. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  à leur  forme,  mais  reposant  sur 
un  fond  commun,  dépendants  d’une  seule  et  même  cause,  se  retrouvent  dans 
la  maladie  dont  il  est  maintenant  question.  Si  cette  maladie  se  traduit  le  i)lus 
ordinairement  par  des  accidents  fébriles  intermittents  et  périodicjucs,  si  c’est 
là  sa  manière  d’être  tellement  la  plus  habituelle,  que  l’épithète  d’intermittentes 
ajoutée  au  nom  de  fièvres  suffit  pour  en  définir  l’espèce  nosologique,  dans  un 
très  grand  nombre  de  circonstances  elle  prend  d’autres  allures;  la  diathèse, 
l’infection  palustre  revêt  des  formes  essentiellement  différentes  de  celles 
qu’elle  revêt,  il  faut  le  dire,  le  plus  habituellement,  et  sous  cette  variété  de 
formes  le  médecin  doit  savoir  la  reconnaître  afin  de  pouvoir  la  combattre. 

Le  nom  môme  de  diathèse  palustre  indique  assez  quelle  est  la  nature  de 
celte  diathèse.  lUle  reconnaît,  en  effet,  pour  cause  ordinaire,  le  séjour  dans 
des  lieux  infeclés  par  le  miasme  palustre.  Chose  remarquable,  que  je  vous 
signale  en  passant,  ce  miasme  palustre  paraît  n’être  un  poison  que  pour 
l’homme.  Tandis  qu’il  est  peu  d’individus  de  l’espèce  luunaine  qui  s’exposent 
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limpiinéinont  à son  inlliience,  les  animaux,  si  nous  en  jugeons,  du  moins, 
I d’après  ce  que  nous  sommes  à même  d’observer  sur  les  animaux  domestiques, 
y semblent  absolument  réfractaires. 

De  ce  (pie  les  affections  palustres  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que 
dans  les  pays  chauds,  bas  et  humides,  n’en  concluez  pas  que  c’est  l’humidité 
qui  les  engendre.  L’humidité  n’agit  qu’aulant  que  l’eau  qui  couvre  une 
étendue  de  terrain  plus  ou  moins  considérable,  ou  dont  le  sol  est  imprégné, 
s’évapore  sons  l’intluence  de  certaines  conditions  atmosphériques,  cette  éva- 
poration entraînant  alors  le  développement  des  émanations  telluriques  qui 
constituent  peut-être  ce  que  nous  appelons  le  miasme  palustre  ou  maré- 


cageux. 


L’humidité  seule  est  si  peu  cause  des  fièvres  intermittentes,  qu’on  peut, 
sans  grand  inconvénient,  rester  dans  les  localités  marécageuses,  pendant  la 
saison  froide,  pendant  la  saison  des  pluies,  tant  (jiie  les  terrains  sont  submergés. 
Mais  lorsque  ces  terrains  se  dessèchent,  ou  bien  s’ils  viennent,  ])ar  l’action 
de  la  chaleur  du  jour,  à se  découvrir  en  partie,  il  y a danger.  Qu’il  s’agisse 
alors  d’un  marais  proprement  dit,  d’une  rivière  ou  d’un  ruisseau  dont  les  lits 
sont  peu  profonds  et  qui  débordent  facilement,  qu’il  s’agisse  de  prairies  inon- 
dées, les  miasmes  palustres  se  développent  et  infectent  ceux  qui  s’exposent  à 
leurs  émanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  même  secs  et  arides,  de  grands  mouvements  de 
terres  qui  n’ont  pas  été  remuées  depuis  longtemps  vont  amener  les  mêmes 
résultats. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  culture,  sur  le  plateau  élevé  de  la 
Bcauce,  par  exemple,  où  l’on  manque  habituellement  d’eau,  et  où  cependant 
on  observe  de  nombreux  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Les  affections  palustres  qui  ont  si  cruellement  sévi  sur  notre  armée,  pen- 
dant la  guerre  d’Orient,  n’ont  pas  eu  d’autre  origine  que  ces  grands  boule- 
versements de  terrains  nécessités  par  les  travaux  du  siège  devant  Sébastopol. 

Ici  même  à Paris,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  aujourd’hui  des  maladies 
si  rares,  (|ue  nous  les  connaissons  à peine,  on  les  a vues  survenir  à différentes 
reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi,  lorsqu’en  1811  on  creusa 
le  canal  Saint-Martin,  une  vériiable  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévit 
sur  les  ([uartiers  du  Temple,  de  la  Villelte  et  de  Pantin.  Ln  18ùü,  une  épidé- 
mie semblable  régna  (|uand  on  éleva  les  fortifications  qui  entourent  la  capitale. 
Les  fouilles  opérée.s,  dans  ces  dernières  années,  pour  le  percement  des  rues 
et  (les  boulevards  nouveaux,  |)our  l’établissement  des  égouts  et  des  con- 
duites du  gaz  d’éclairage,  ont  ramené  ces  affections  [)alustres  en  grand 
nombre,  et  plus  d’un  médecin  a été  surpris  par  des  cas  de  fièvres  pernicieuses 
(pi’il  était  peu  habitué  à rencontrer  dans  sa  pratique. 

DÉsons  toutefois  (|ue  ces  maladies  palustres  survenant  accidentellenumt  ainsi 
dans  les  pays  (pii  en  sont  habituellement  exempts,  sont,  en  général,  beaucoup 
moins  graves  que  celles  (pii  régnent  d’nne  façon  permanente  et  en(lémi([nc 
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dans  les  localités  on  les  mauvaises  conditions  d’humidité  et  de  température  se 
trouvent  réunies.  C’est  là  qu’on  observe  toutes  ces  dilîérentes  manifestations 
de  la  diathèse,  depuis  les  fièvres  intermittentes  qui  en  constituent  comme 
l’expression  la  plus  simple,  jusqu’à  ces  accidents  dont  la  continuité  semble 
correspondre  au  plus  haut  degré  de  l’action  pathogénique  du  miasme 
infectieux. 

La  fâcheuse  inlluence  de  ces  localités  insalubres  s’étend  quelquefois  assez 
loin  d’elles,  les  courants  atmosphériques  transportant  à des  distances  souvent 
assez  éloignées  les  effluves  marécageux.  Vous  connaissez  tous  ce  fait  rap- 
porté par  Lancisi  et  consigné  dans  vos  ouvrages  classiques.  Trente  personnes 
de  Rome  se  promenaient  vers  l’embouchure  du  Tibre,  le  vent  vint  tout  à coup 
à souffler  sur  des  marais  dont  il  leur  apporta  les  émanations  ; vingt-neuf 
d’entre  elles  furent  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Les  exemples  analogues 
de  la  dispersion  lointaine  des  miasmes  palustres  sont  assez  communs  dans  les 
pays  qui,  tels  que  notre  Sologne,  notre  Bourbonnais  et  notre  Bresse,  sont  des 
foyers  permanents  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

S’il  suffit  souvent  à un  étranger  de  traverser  un  pays  marécageux  pour  y 
prendre  des  fièvres  intermittentes,  combien  plus  y seront  exposés  les  indivi- 
dus qui  séjournent  dans  ces  contrées.  La  diathèse  s’impose  d’autant  plus  éner- 
giquement, et  permettez- moi  celte  expression,  elle  s’enracine  d’autant  plus 
profondément  chez  eux,  qu’ils  vivent  d’ailleurs  dans  des  conditions  hygiéniques 
plus  déplorables. 

Cette  diathèse  palustre  ne  se  traduit  pas  toujours  d’abord  par  les  accidents 
fébriles;  dans  un  très  grand  nombre  des  cas  peut-être,  — je  parle  de  ce  (jui 
arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  — elle  s’annonce  par  une 
modification  plus  ou  moins  profonde  éprouvée  par  l’organisme,  caractérisée 
par  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  n’échappent  point  à l’obser- 
vateur. 

C’est  une  décoloration  des  téguments  correspondant  à une  altération  parti- 
culière du  sang;  ce  n’est  pas  seulement  la  pâleur  que  nous  trouvons  chez  les 
individus  épuisés  par  des  pertes  de  sang,  ce  n’est  pas  non  plus  la  couleur  ver- 
dâtre des  chlorotiques,  c’est  une  teinte  d’un  jaune  bistre  plus  ou  moins 
foncé. 

Ce  teint  cachectique  spécial,  lorsqu’il  est  très  prononcé,  coïncide  en  général 
avec  des  engorgements  du  foie,  surtout  de  la  rate,  laquelle  prend  un  volume 
plus  ou  moins  considérable,  facile  à mesurer  par  la  percussion  et  par  la  pal- 
pation ; soTi  augmentation  de  volume  peut  être  telle  qu’elle  fasse  une  saillie  plus 
ou  moins  prononcée  à travers  les  parois  du  ventre,  dont  elle  est  su.sceptible  de 
remplir,  pour  ainsi  dire,  la  presque  totalité,  s’étendant  à droite  au  delà  de  la 
ligne  médiane,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  au  point  de  gêner  la 
re.spiration,  et  contribuant  pour  s'a  part,  par  la  compression  qu’elle  exerce  .sur 
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^ les  vaisseaux,  à la  production  des  épandienionis  séreux  (|uc  je  vous  signalerai 
I comme  une  complication  fréquente  de  ce  déploi  able  état  général. 

Il  n’est  pas  rare,  ainsi  que  J’ai  eu  occasion  de  l’obseiNor  en  Sologne,  devoir 
j des  enfants  naître  avec  ces  engorgements  viscéraux  et  cette  teinte  cachecti(|ue 
■ des  téguments  qui  témoignaient  que,  dans  le  sein  de  leurs  mères,  ils  avaient 
hsubi  la  funeste  influence  du  milieu  dans  lequel  celles-ci  vivaient. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  individus,  avant  d’arriver  à cet  état  de 
icachexie  profonde,  ont  éprouvé  les  accidents  aigus  de  l’infection  palustre,  acci- 
idents  aigus  fébriles  qui,  suivant  l’intriisilé  de  la  cause  qui  les  avait  provo- 
Kjués,  ont  pu  alTecter,  soit  les  types  intermittents  que  nous  sommes  habitués  à 
considérer  comme  l’expression  vraiment  caractéristique  de  remjmisonnement 
'miasmatique,  soit  le  type  rémittent,  soit  même  le  type  franchement  continu, 
( Clairement  indiqué  par  les  anciens,  Lancisi,  Morton  en  particulier,  et  que  nous 
(devons  à nos  savants  confrères  de  l’armée,  Î\IM.  Boudin,  Laveran,  Maillot,  etc. , 

( de  nous  avoir  fait  de  nouveau  connaître. 

I C’est  lorsque  ces  lièvres  palustres  ont  duré  pendant  un  assez  long  temps, 
aloi*s  même  que  les  malades  ont  quitté  le  pays  où  ils  les  avaient  prises,  que 
l’auémie  qui  en  est  la  conséquence  augmente,  et  que  la  cachexie  se  prononce 
(déplus  en  plus.  Alors  aussi  surviennent  les  épanchements  séreux  que  je  men- 
itiounais  il  y a un  instant,  œdème  des  extrémités,  anasarque  générale,  hydro- 
ipisies  du  péritoine  et  de  la  plèvre,  œdème  des  poumons,  qui  dépendent  de 
I l’altération  du  sang,  et  qui,  l’ascite  du  moins  et  l’œdème  des  extrémités  infé- 
îrieures,  reconnaissent  pour  cause  déterminante  la  gêne  apportée  à la  circu- 
lation dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave  par  le  foie  et  la  rate  augmentés 
(de  volume. 

Quand  nous  parlerons  des  lièvres  pernicieuses,  nous  verrons  que  ce  dernier 
organe  est  quelquefois  le  siège  de  désordres  très  graves,  d’hémorrhagies  ana- 
logues à celles  qui  se  font  dans  l’encéphale,  de  ramollissements  plus  ou  moins 
étendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considérables  qui  entraînent  des  accidents 
promptement  mortels. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ont  signalé  celle 

• cachexie  et  les  engorgements  viscéraux  de  l’abdomen  qui  l’accompagnent. 
Van  vSwieten,  rappelant  ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  dit  à ce  sujet,  ajoute 

• que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  l’engouement  du  côlon,  dans  ses 
' portions  avoisinant  la  rate,  peuvent  faire  croire  à une  tuméfaction  de  cet 


' organe. 

Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  que,  dans  ce  dernier  temps,  on  a voulu  faire 
jouer  à celte  hypertrophie  de  la  rate;  vous  savez  que  certains  médecins,  s’em- 
! parant  d’une  idée  émise  par  M.  le  docteur  Aiidouard  et  développée  par  lui 
' dans  différents  mémoires,  ont  voulu  (pie  la  congestion  de  la  rate  fût  la  cause 
• de  la  périodicité  des  accès.  Celte  théorie,  qui  ne  résiste  pas  à l’examen  sérieux 
' des  faits,  trouve  aujourd’hui  bien  peu  de  défenseurs,  et  je  ne  m’arrêterai  pas 
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à la  discute)'.  .Je  vous  iei’ai  seulement  obsei  vei’  que  ce  n’esl  |>as  là  une  idée  tï 

nouvelle,  et  que  déjà  Galien,  en  divet'.s  passages  de  ses  œuvi-es,  disait  que  la  j 

rate  était  le  foyer  des  lièvi’es  inlennillenles. 

Ceci  nous  amènerait  à cette  gi'ande  question  de  la  cause  de  l’intermittence, 
question  si  souvent  débattue  et  jamais  résolue.  IC 

Il  y a quelques  années  un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  iMasui’el,  pi’opo- 
sait  l’explication  suivante,  l.e  premier  terme  d’une  lièvre  intermittente,  disait-  lit 

il,  était  une  viciation  du  sang  parle  miasme  infectieux;  le  système  nerveux  " 

ganglionnaire  recevant  l’impression  de  ce  sang  altéré,  l’accès  fébrile,  ou  plutôt 
le  frisson,  n’était  auti'e  chose  que  l’expi  ession  symptomatique  d’un  véritable 
état  névropathique,  d’une  hétéronervie  dépressive,  du  système  circulatoire, 
les  deux  derniers  stades  de  l’accès,  le  stade  de  chaleur  et  celui  de  sueurs, 
étaient  l’effet  de  la  réaction  de  l’organisnie  contre  le  trouble  profond  occasionné  Ici 

par  le  double  phénomène  qui  avait  présidé  au  développement  de  l’accès  fébrile.  |(î 

Mais  celui-ci  résolu,  ce  qui  restait  de  pi'incipes  miasmatiques  dans  le  sang,  i 

amenait,  par  la  révolution  incessante  delà  circulation,  une  altération  nouvelle 
du  système  nerveux,  d’oi^i  l’accès  nouveau,  d’où  ce  cercle  qui  ramène  inces-  h 
samment  la  fièvre  et  la  ré)uission.  if 

Cette  théorie,  qui  semble  inspiréedes  idées  de  Gullen  sur  la  cause  de  la  fièvre, 
a une  très  grande  analogie  avec  celle  de  Sydenham,  pour  qui  le  paroxysme  de  i 
la  fièvre  intermittente  revient  parce  que  la  matière  morbifique  qui,  après  itt 
s’être  accumulée  dans  l’organisme  pendant  la  péiiode  apyrétique,  avait  été  jlt 
éliminée  par  les  sueurs,  s’accumule  de  nouveau,  l’accès  de  fièvre  passé,  Itii 
jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  effort  de  la  natuie  sollicite  encore  son  élimination.  èn 
A cela  Van  Swieten  avait  péremptoirement  répondu  : si  dans  les  maladies 
aiguës  des  évacuations  peuvent  amener  des  crises,  l’évacuation  impai'faile  jb 
amène  des  crises  impai'faites  qui  n’ont  jamais  lieu  dans  un  espace  de  temps 
et  à des  intervalles  aussi  régulièrement  établis  qu’ils  le  sont  dans  les  fièvres  ;5'( 
intermittentes.  iK 

De  plus,  si  le  retour  des  accès  avait  pour  cause  l’excès  de  la  matière  morbi- 
fique  qui  n’a  pas  été  expulsée  dans  la  ciise  précédente,  resterait  à savoir  ij, 

pourquoi  l’excès  de  la  puissance  de  cette  matièi-e  morbifique  augmente  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  les  différentes  espèces  de  fièvres  ; pourquoi,  par  i(^ 
exemple,  elle  agit  seulement  après  douze  heiu'es  dans  la  fièvre  quotidienne, 
après  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment  se  fait-il  qu’un  individu  atteint 
de  fièvre  quarte  soit  tout  à fait  bien  portant  un  quart  d’heure  avant  le  l’ctour  de 
l’accès,  bien  que  cependant  la  matièi’e  morbifique  qui  va  exciter  tant  de  troubles 
doive  être  déjà  prête  à agir?  Comment  admetti’o  que,  poui'  une  même  variété 
de  fièvres  intermittentes,  alfectant  des  individus  différents  d’àge,  de  sexe,  de 
tempéi’ament,  la  matièi  e morbifique  mette  juste  le  même  temps  à s’accumuler  i, 
et  à produire  ses  effets?  Enfin  ce  .sont  si  peu  les  évacuations  qui  jugent  la 
fièvre,  que  loi'sque  i’oti  ti'aite  celle-ci  en  administrant  le  quinquina,  la  guérison 
s’obtient  sans  ipi’il  y ail  de  sueuis,  de  selles  ou  d’urines  exti’aoi'diiiaiies,  bien 
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I |ue  (iiieUlues-uns  aient  |)iéU‘iulii  que  celle  guéiisun  n’était  radicale  (it  assurée 
|.  :]u’autant  (|ii’ün  aurait  obtenu  ces  évacuations  crilicjues. 

En  délinitive,  messieurs,  si  tout  porte  à croire  (lue  la  cause  de  rinierinittence 
'•éside  dans  le  système  nerveux,  celte  cause  nous  est  en  réalité  inconnue. 

' :;eque  nous  savons,  du  moins,  c’est  que  l’intermittence  appartient  essentielle- 
nnent  à l’organisme  et  non  point  à la  cause  externe  qui  agit  sur  lui,  puisque 
nous  la  voyons  se  produire  dans  l’ordre  physiologique,  sans  causes  appré- 
ciables, et  dans  l’ordre  pathologique,  sous  l’inlluence  des  causes  les  plus 
^diverses,  'l’outefois  certaines  de  ces  causes  sont  plus  susceptibles  que  d’autres 
ide  l’exciter,  de  la  solliciter  même,  avec  une  constance  et  une  régularité  très 
'Souvent  périodiques. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si  dans  quelques 
circonstances  auxquelles  j’ai  déjà  fait  allusion,  cette  cause  morbifique  inani- 
îfeste  son  action  par  des  phénomènes  qui  revêtent  le  type  continu,  le  plus 
ordinairement  ce  sont  des  accidents  inlermittents  qu’elle  amené.  De  ces 
accideiiLs,  les  plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux  du  moins  qui  semblent 
les  mieux  connus  delà  majorité  des  médecins,  sont  ceux  qui  constituent  les 
I Fièvres  intermitteintes  régulières. 

Exceptionnellement  ces  fièvres  s’annoncent  par  des  symptômes  précurseurs, 
(malaise  général,  accompagné  d’un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude,  de 
«céphalalgie;  le  malade  a des  pandiculations,  des  vomituritions.  Le  plus  souvent 
ile  mal  débute  brusquement,  et  ses  accès  se  composent  des  trois  périodes  dis- 
tinctes que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  stades,  stade  de  froid,  de  chaleur,  de 
' sueur. 

Le  stade  de  froid,  que  l’on  devrait  plutôt  appeler  stade  de  frisson,  parce  que 
la  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  n’est  que  le  résultat  d’une  per- 
version de  la  .sensibilité,  la  température  du  corps  changeant  peu  en  réalité,  et 
s’élevant  même  quelquefois  de  quelques  degrés,  dans  certaines  parties  du 
corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  expériences  faites  par  de  Haen  et  répétées 
depuis  lui,  le  stade  de  froid  est  caractérisé  par  un  frisson  plus  ou  moins 
violent  d’une  durée  variable,  mais  toujours  assez  longue. 

Ce  frisson,  qui  semble  partir  de  la  région  lombaire  et  remonter  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  consiste  bientôt  en  un  tremblement,  en  de  véritables  mou- 
vements convulsifs  occuj)ant  d’abord  les  muscles  de  la  mâchoire,  et  assez  forts 
pour  faire  claquer  les  dents  les  unes  contre  les  autres.  Le  tronc,  les  membres, 
sont  pris  à leur  tour  et  presque  simultanément,  et  les  secousses  rapides  dont 
tout  le  corps  est  agité  ébranlent  le  lit  sur  lequel  le  malade  repose.  La  séche- 
resse de  la  peau,  dont  les  papilles  saillantes  lui  donnent  cet  aspect  qui  rappelle 
la  r/iair  de  /joule  ; sa  décoloration,  qui  n’est  nulle  part  plus  évidente  qu’à  la 
face  et  aux  extrémités,  (pii  prennent  en  (pielques  cas  une  teinte  légèrement 
bleuâtre,  témoignent  de  la  perturbation  smvenue  dans  la  circulation  des  vais- 
seaux capillaires,  de  même  ([iie  la  petite.sse,  la  faiblesse,  la  fréquence  et  l’irré- 
gularité du  pouls  témoignent  d(‘  l’embarras  de  la  rirrulation  artérudle. 
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L’anxiété  osl  grande,  roppressinn  niar(|uéo;  la  soif  vive,  la  langue  restant 
humide,  qnehpiefois  hlenàtre;  il  y a perte  absolue  de  l’appétit,  et  ce  grand 
état  de  malaise  se  complicpie  assez  souvent  de  vomissements  (jui  viennent 
encore  l’augmenter,  r/iiriiie,  peu  abondante,  est  pfdeet  aqueuse. 

Os  phénomènes  durent  j)eiidant  une  heure  ou  deux,  rarement  trois  on 
quatre,  et  jamais  au  delà,  à moins  qu’il  ne  s’agi.sse  d’une  fièvre  intermittente 
algide,  auquel  cas  ce  n’est  pas  à une  fièvre  intermittente  légitime,  la  seule 
dont  il  est  ici  question,  qu’on  a aiïaire,  mais  à une  de  ces  formes  de  la  fièvre 
pernicieuse  dont  nous  aurons  à nous  occuper. 

Ces  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des  bouiïées 
de  chaleur,  \q  stade  de  chaud  commence. 

La  chaleur,  d’abord  faible,  augmente  progressivement  d’intensité,  et  devient 
âcre,  mordicanle,  extrêmement  pénible;  les  malades  cherchent  dans  leur  lit 
une  position  où  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraîcheur. 

Cette  chaleur,  dont  le  degré  est  loin  d’ailleurs  d’être  toujours  en  rapport 
avec  celui  du  frisson  qui  l’a  précédée,  est  souvent  aussi  beaucoup  moins  con- 
sidérable, en  réalité,  qu’elle  ne  paraît  être  au  dire  des  malades.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré,  en  effet,  que  la  température  du  corps,  constatéeavec 
le  thermomètre,  n’était  pas,  dans  bien  des  cas,  de  plus  d’un  degré  supérieure 
à ce  qu’elle  était  dans  la  période  de  froid.  Cependant,  au  toucher,  la  peau  est 
sèche  et  chaude  ; la  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants  et  quelquefois 
très  sensibles  à la  lumière. 

Le  pouls  se  détend  sans  diminuer  de  fréquence,  il  prend  plus  de  largeur  et 
de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  gramle,  plus  fréquente.  La 
céphalalgie,  qui  avait  annoncé  le  début,  augmente  au  lieu  de  diminuer,  et  en 
quelques  circonstances  il  survient  un  peu  de  délire. 

I.’anorcxic,  la  soif,  persistent;  l’urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  durée  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  à deux  heures,  et  même,  chez 
certains  malades,  la  moiteur  commence  dès  que  le  frisson  cesse. 

A leur  tour  ces  symptômes  se  modèrent,  et  le  stade  de  sueur  s’annonce 
quelquefois  par  une  sensation  générale  de  bien-être  relatif.  La  peau  s’ouvre, 
s’humecte  peu  à peu  et  se  couvre  bientôt  d’une  sueur  abondante. 

Chez  certains  sujets,  des  vomissements,  un  léger  flux  diarrhéique, 
semblent  indiquer  qu’une  émonction  analogue  se  fait  du  côté  des  téguments 
internes. 

L’urine,  rouge  au  moment  de  la  miction,  laisse  dépo.serau  fond  du  vase,  en 
se  refroidissant,  un  sédiment  couleur  de  brique  pilée.  Ce  dépôt  sédimenleux, 
(|ue  l’on  considérait  comme  un  phénomène  obligé  de  tout  accès  de  fièvre 
intermittente,  ne  SC  fait  pas  constamment  ; ou  bien  l’urine  est  épaisse,  d’un 
blanc  jaunâtre,  jumenteuse,  ou  bien  elle  ne  pré.sente  qu’un  léger  énéorèine; 
ou  bien,  enfin,  elle  dilîère  peu  de  l’urine  normale. 

La  cessation  de  la  fièvre  se  traduit  an.ssi  |>ar  la  diminution  dans  la  fréquence' 
du  pouls,  qui  conserve  de  l’ainideiir.  : 
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D’urdinaire,  au  luomeiil  où  le  calme  esl  rétabli,  le  malade  s’eiidorl;  ce 
■sommeil  réparateur  ari  ive  (pieltiuefois  même  en  même  temps  que  la  sueur. 

Ainsi  se  termine  l’accès  de  lièvre  intermittente  légitime,  auquel  va  succéder 
une  période  do  repos,  la  période  apyrétique,  qui,  suivant  les  espèces  de 
lièvres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

Quand  cette  apyrexieest  de  longue  durée,  le  malade  ne  garde  pour  ainsi  dire 
aucun  souvenir  de  l’accès  passé,  à ce  point  (ju’il  peut  se  croire  revenu  tout  à 
ifait  à la  santé;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  lorsque 
les  accès  se  répètent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  n’est  jamais  absolu- 
ment complet.  Un  malaise  général,  un  sentiment  de  fatigue  indéfinissable,  un 
I peu  de  lourdeur  de  tète,  un  certain  degré  d’anorexie  coïncidant  avec  un  état 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l’irrégularité  dans  les  excrétions 
ialvines,  indiquent  que  les  fonctions  n’ont  pas  repris  leur  entière  activité. 

I.e  gonnement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  chez  ceux  qui  sont  depuis 
un  certain  temps  affectés  de  ces  fièvres,  constitue  un  phénomène  d’une  grande 
signification. 

C'est  cet  intervalle  de  re[X)s,  c’est  cette  période  apyrétique  qui,  suivant  sa 
longueur,  caractérise  les  différents  types  que  la  fièvre  intermittente  peut 
revêtir. 


^ous  savez,  niessieurs,  quels  sont  ces  types.  J.a  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne est  celle  dont  les  accès,  à peu  près  égaux,  reviennent  tous  les  jours,  à 
peu  près  exactement  à la  même  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  fait  dont  l’importance  est  consi- 
dérable. 

Üans  les  fièvres  intermiilentes  palustres,  c’est  en  général  dans  la  matinée, 
ou  tout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  l’accès  commence;  tandis  que 
c’est  vers  le  soir  que  surviennent  les  accès  également  quotidiens  de  certaines 
fièvres  intermittentes  symptomatiques,  comme,  par  exemple,  celles  qui  accom- 
pagnent si  fréquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  début  de  certaines 
pyrexies. 

La  lièvre  tierce  esi  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  deux  jours, 
c’est-à-dire,  le  troisième  jour,  en  comptant  celui  où  l’accès  a eu  lieu. 

La  lièvre  quarte  revient  tous  les  trois  jours,  c’esl-à-dirc  le  quatrième  jour,  en 
comptant  celui  pendant  lequel  on  a eu  l’accès  précédent. 

Indépendamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  communément,  on 
a cité  la  fièvre  (luintam,  sextane,  septane,  octane,  nonanc.  Dans  le  cours  de 
ma  longue  praticpie,  je  n’en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  (jiiarte,  présentent  de  nom- 
breuses variétés,  fpie  l’on  désigne  sons  le  nom  de  fièvres  doublées  et  de 
fièvres  l'cdouhlées. 

Les  premières,  beaucoup  plus  rares  (jue  les  secondes,  sont  celles  dans  les- 
quelles deux  accès  ont  lieu,  chaque  jour  dans  la  (juotidienne,  tous  les  deux 
jours  flans  la  tierce  doublée,  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublée. 
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Dans  les  lièvres  redoiibhk's,  c’est-à-dire  la  douhla  Uam;  et  la  double  tjuortc, 
il  y a |)üur  la  double  tierce  un  accès  tous  les  jours,  pour  la  double  (jiiarle 
deux  jours  d’accès,  puis  un  jour  d’apyrexie. 

Enfui  la  fièvre  intermittente  triple  quarte  est  caractérisée  par  des  accès 
revenant  tous  les  jours. 

Vous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  différence  il  existe  entre 
les  lièvres  (juolidiennes  et  les  lièvres  double  tierce  et  triple  ipiarte,  puisque 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  il  y a un  accès  chaque  jour.  Il  y a cette 
différence  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  accès  sont  à peu  près  identique- 
ment semblables;  mais,  dans  la  double  tierce,  l’accès  du  troisième  jour  res- 
semble à celui  du  premier,  l’accès  du  quatrième  jour  ressemble  à celui  du 
second;  dans  la  triple  quarte,  l’accès  du  quatrième  jour  ressemble  à celui 
du  premier,  l’accès  du  cinquième  jour  ressemble  à celui  du  second,  l’accès  du 
sixième  joui’  ressemble  h celui  du  troisième. 

I Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portée  lorsqu’il  s’agira  de 
traiter  une  fièvre  intermittente,  c’est  que  plus  la  fièvre  s’éloigne  du  type  quo- 
tidien, plus  opiniâtre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  là  ([ue  la  fièvre  quarte 
est,  de  toutes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps;  et  le  quartana  te  teneal,  cette 
imprécation  latine  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  équivalents  en 
fiançais,  semblerait  prouver  que,  dans  l’antiquité,  cette  observation  n’avait 
pas  plus  échappé  au  vulgaire  qu’aux  médecins. 

Il  en  résulterait  aussi  que  la  fièvre  quotidienne  serait,  de  toutes,  la  moins 
tenace;  le  fait  est  vrai.  Je  dois  même  ajouter  que,  le  plus  ordinairement,  la 
fièvre  quotidienne  se  guérit  assez  vite  sans  l’intervention  du  médecin.  Cela  tient 
à ce  que  la  fièvre  quotidienne  est  rarement  d’origine  palustre  ; on  l’observe  en 
effet  partout,  en  tonte  saison,  au  début  de  certaines  pyrexies.  Je  dois  ajouter 
pourtant  que  dans  les  pays  où  règne  endémiquement  la  fièvre  intermittente,  la 
plupart  des  maladies  prennent  à leur  début  le  type  quotidien.  J’ajoute  enfin 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  palustre  légitime  prendre  ce  type  chez  les 
individus  jeunes  ([u’elle  frappe  pour  la  première  fois,  et  dans  ce  cas  elle  de- 
vient rapidement  double  tierce,  puis  tierce  franche,  et  désormais  elle  suit  les 
allures  de  la  fièvre  palustre  ordinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  à la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire  à 
la  localité  qu’il  infecte,  qu’a  des  conditions  inhérentes  à l’individu  qui  en  subit 
les  fitteintcs. 

'fours  et  Saumur,  situés  l’iiii  et  l’autre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire, 
me  paraissent  présenter  les  mêmes  conditions 'climatériques  et  telluriques. 
Cependant  h 'fours  on  n’observe  guère  (pie  des  fièvres  tierces,  et  les  quelques 
cas  de  fièvre  ([uarte  que  j’y  ai  rencontrés  étaient  chez  des  individus  venus  soit 
de  Saumur,  soit  de  Ilocbefo’rt,  soit  d’autres  endroits  où  ils  l’avaient  contractée. 

lin  des  faits  qui  m’a  le  plus  frappé  à ce  sujet  est  le  suivant.  Qiuatorze  soldats 
casernés  à Saumur  viennent  à 'fours  déposer  devant  un  conseil  de  guerre.  Ils 
étaient  depuis  dix  jours  à peine  dans  cette  dernière  ville,  que  neuf  d’entre 
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cii\  sont  Ibrcés  {rcnlrer  à riib|)iuil,  pris  do  lièvre  qunrlu  dont  ils  avaient 
'évidemment  contracté  le  j^ermeà  Saumiir,  puisque  alors  tontes  les  fièvres  qtie 
;nous  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revêtaient  le  type 
■ tierce. 

Telle  que  je  vous  l’ai  décrite  avec  ces  accès  revenant  à intervalles  à peu  près 
• exactement  les  mêmes,  la  fièvre  intermittente  est  dite  réglée.  On  l’appelle 
retardante,  quand  ces  intervalles  d’apyrexie  s’allongent;  anticipante,  quand 
au  contraire  les  accès  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A propos  des  fièvres  intermittentes  anomales,  je  vous  dirai  que  les  accès 
peuvent  être  subintrants,  et  par  là  on  entend  qu’ils  se  succèdent  en  empiétant 
les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  run  n’est  pas  encore  passé  que  le 
suivant  a déjà  commencé. 

Assurément,  messieurs,  le  diagnostic  d’une  fièvre  intermittente  est  chose 
facile,  mais  pei-sonne,  même  i)armi  les  plus  expérimentés  et  les  plus  habiles, 
n’a  la  prétention  de  posséder  cette  sûreté  de  jugement  que  Galien  exigeait  du 
médecin,  lorsqu’il  voulait  que  du  premier  accès  il  sût  en  distinguer  l’espèce, 
et  dire  si  la  fièvre  serait  tierce  ou  quarte  : « Tertiannm.  quidem  a quartana  qui, 
primo  statim  die,  nescit  distinguere,  neque  amninù  medicus  est.  » Quelque 
soin  que  Galien  ait  pris  à rassembler  les  signes  différentiels  qui  doivent,  sui- 
vant lui,  nous  guider,  la  valeur  de  ces  signes  est  trop  contestable  pour  qu’on 
puisse  faire  sur  elle  aucun  fondement.  Non-seulement  il  faut  attendre  pour 
savoir  à quel  type  on  aura  alfaire  que  plusieurs  accès  aient  eu  lieu,  mais 
encore  il  faut  attendre  aussi  pour  savoir  si  c’est  véritablement  une  fièvre  inter- 
mittente qui  commence. 

Bien  souvent,  en  eiïet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  et  cela 
s’observe  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  des 
pyrexies  continues  de  leur  nature,  et  qui  bientôt  revêtiront  le  type  qui  leur 
est  propre,  débuteront  par  des  accès  intermittents. 

.l’ai  déjà  appelé  votre  attention  sur  ce  point  dans  noS  conférences  sur  la 
dothiénentérie  (t.  I,  p.  171  et  suiv.  ),  à l’occasion  de  deux  femmes  de  notre 
salle  Saint-Bernard  chez  lesquelles  une  fièvre  typhoïde  avait  pris  au  début  les 
allures  d’une  fièvre  intermittente  d’emblée  quotidienne  chez  l’une,  chez 
l’autre,  d’abord  tierce,  puis  double  tierce,  rémittente  ensuite,  et  enfin  fran- 
chement continue. 

Le  sujet  est  trop  e.ssentiellement  clini(|uc  pour  que  je  craigne  de  revenir  ici 
sur  ce  que  je  vous  disais  alors,  dussé-je  me  répéter  dans  les  mêmes  termes. 

Défiez-vous,  vous  disais-je,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  où  les 
fièvres  palustres  sont  endémiques,  et  en  dehors  de  ces  localités  chez  les  indivi- 
dus surtout  qui  ont  autrefois  vécu  dans  les  pays  marécageux,  défiez-vous  des 
fièvres  intermittentes  c|iii  ne  .sont  pas  (juartes  ou  tierces;  défiez-vous  d’elles 
(piand  elles  sont  doid)les  tierces,  et  bien  plus  encore  quand  elles  sont  quoti- 
diennes. Avant  d’administrer  les  piéparalions  de  (juimpiina,  (pii  échoueraient 
entre  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  type  ne  \a  pas  changer.  S’agit -il 
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d’une  fièvre  continue  de  sa  nature,  les  accès  ne  larderont  pas  à se  rapprocher 
de  plus  en  plus,  en  devenant  de  plus  en  plus  faibles  dans  leurs  nianifeslatioiis 
paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par  exemple,  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  le  frisson  avait  duré  une  heure,  avec  claquements  de  deiiLs,  malaise 
considérable,  vers  le  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  il  ne  durera  plus 
qu’une  demi-heure,  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu’uii 
frisson  très  passager,  ^^lais  en  même  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins 
nettement  marqués,  l’accès  entier  se  prolongera  chaque  jour  davantage,  la 
forme  continue  se  prononcera  de  plus  en  plus,  et  bientôt  la  maladie  sera  nette- 
ment caractérisée.  Ln  dehors  même  de  cette  allure  des  accidents  fébriles, 
d’autres  symptômes  peuvent  aussi  vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  En 
interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on  rencontre,  en  effet, 
un  certain  nombre  de  phénomènes  qui,  manquant  ordinairement  dans  la  fièvre 
palustre,  appartiennent  à la  dolhiénentérie  : c’est  la  mollesse  habituelle  du  pouls, 
ce  sont  les  vertiges,  la  perte  du  sommeil,  le  malaise  plus  considérable  dans 
l’intervalle  des  accès;  c’est  enfin  la  tendance  à la  diarrhée  avec  gargouillement 
SC  produisant  à la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  fébriles  intermittents  peuvent’également  survenir  au  début 
des  phlegmasies,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie  par  exemple,  et  l’erreur 
est  d’autant  plus  préjudiciable  alors  que,  constatant  les  symptômes  propres  à 
rinflamtnation  du  parenchyme  pulmonaire,  on  peut  croire  à une  des  formes 
de  la  lièvre  intermittente  pernicieuse. 

En  opposition  avec  ces  faits,  vous  verrez,  et  cela  encore  dans  les  pays  infec- 
tés par  les  miasmes  palustres,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à l’heure,  des 
individus  prendre  tout  à coup  des  accidents  fébriles  continus  d’une  extrême 
violence,  qui,  en  raison  de  leur  marche  et  de  leur  intensité,  en  imposent  pour 
le  début  d’une  doihiénenlérie.  Après  un  certain  temps,  ces  accidents  continus 
se  compliquent  d’un  frisson  qui,  à intervalles  réguliers,  grandit  et  se  répète 
avec  des  caractères  de  plus  en  plus  marqués,  les  accès  intermittents  suivant 
une  gradation  inverse  à celle  que  nous  leur  voyions  suivre  dans  les  cas  précé- 
dents, et  devenant  (|uotidiens,  puis  doubles  tierces,  tierces  et  même  quartes. 

Vous  comprendrez  maintenant  toute  la  valeur  du  précepte  hippocratique, 
(|ue  je  vous  rappelais  il  y a un  instant,  de  n’intervenir  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes (ju’autant  qu’il  y aura  eu  déjà  un  certain  nombre  d’accès  bien  carac- 
térisés. 


En  se  conformant  à celte  loi  on  ne  court  pas  le  ristjue,  lorsqu’on  se  tronvi 
en  face  d’une  dothiénenlérie  alfectant  au  début  les  allures  de  la  fièvre  inter 


mittente,  de  faire  une  médication  intempestive,  et  d’acemser  le  quinquina 
d’avoir  changé  en  une  maladie  grave  une  fièvre  qui  d’ordinaire  est  sans  gra- 
vité. De  même,  eu  présence  d’une  de  ces  synoches  bénignes,  comme  on  en 
observe  si  fréquemment  à Paris,  qui  revêtent  au  début  le  type  intermittent, 
et  (|ui  guérissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne  croira  pas  avoirguéri  une 
fièvre  palustre,  soit  avec  de  faibles  doses  de  ([uin(|uiiia  ou  de  sulfate  de  (|ui- 
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îlinc  mal  adminislrces,  soit  avec  (jucl(|iies-iiiis  de  ces  prétendus  fébrifuges, 
icels  (|ue  l’écorce  de  marron  d’Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc.,  préconisés  dans  ces 
[ilerniers  temps,  et  qui  ont  du  leurs  apparents  succès  à ce  qu’ils  auraient  été 
employés  dans  des  cas  analogues  à ceux  dont  nous  parlons. 

De  même  enlin,  lorsqu’il  s’agira  de  ces  lièvres  intermittentes  revêtant  au 
alébut  le  type  continu,  en  attendant  avant  d’intervenir,  on  ne  croira  pas  avoir 
üéduit  une  dotliiénentérie  commençante  aux  proportions  d’une  fièvre  inter- 
Miiittente  légitime  facile  à couper  avec  le  quinquina. 

— l'  ièvret  inltrmiUe)Hcx  pernicieuses^  — Qu’est-ce  que  la  perniciosité  7 — 
Différentes  espèces  de  fièvres  pernicieuses.  — Algide.  — Ardente.  — Sudorale, 
les  comitaUc  [comateuse,  délirante)  convulsive,  etc.).  — Xieurs  types,  le  plus  souvent 
tierce.  — £lles  sont  anticipantes  ou  subintrantes. — Fièvres  larvées,  névralgies, 
névroses)  flux. 

iVlcssieurs,  les  lièvres  intermittentes  régulières,  celles  dont  sont  affectés 
nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-x^gnès,  sont  ordinairement  sans  gravité, 
en  ce  sens  qu’elles  n’entraînent  d’autres  dangers  que  ceux  qui  sont  inhérents 
.à  la  cachexie  piofonde  qu’elles  iieuvent  amener  lorsqu’elles  ont  duré  long- 
: temps. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  des  fièvres  intei'miltenles  pernicieuses.  Celles-ci 
impliquent  souvent  un  danger  immédiat,  et  quand  la  médecine  n’intervient 
pas  à temps  et  énergiquement,  la  mort  est  presque  inévitable. 

Rares  à Paris,  — les  mouvements  de  terrains,  dans  ces  dernières  années, 
en  ont  cependant  rendu  les  exemples  un  peu  plus  fréquents , — elles  sont 
extrêmement  communes  dans  certaines  contrées  de  l’Iiurope,  notamment  en 
x^lgérie,  dans  les  environs  de  Rome,  dans  les  marais  Pontins,  et,  en  France, 
dans  quelques-uns  de  nos  départements;  elles  le  sont  encore  davantage  dans 
les  latitudes  équatoriales  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde. 

On  appelle  pernicieuses  les  fièvres  intermittentes  qui,  par  la  perturbation 
apportée  dans  l’économie,  mettent  en  j)eu  de  jours  et  même  en  peu  d’heures 
la  vie  du  malade  dans  un  très  grand  péril. 

(>es  accidents  pernicieux  de  la  fièvre  intermittente  palustre,  ou  bien  sont 
l’exagération  d’un  des  phénomènes  habituels  de  la  maladie  : exagération  des 
pbémnnènes  (jui  constituent  le  fi  isson  dans  ce  ((u’on  appelle  la  fièv)-e  ul(/idc, 
exagération  de  la  réaction  fébrile  dans  la  fièvre  ardente,  exagération  de  la 
sueur  dans  la  fièvre  sudorale;  «)U  bien  ce  sont  des  complications  de  trou- 
bles fonctionnels  frappant  des  organes  essentiels  à la  vie.  (ie  dernier  genre 
de  lièvres  pei  nicieuscïs  a^ait  reçu  de  nos  prédécesseurs,  de  'l'orti,  de  Rorsieri 
entre  autres,  l’épitliète  de  comitatœ. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  et  n’y  plus  revenir,  c’est  moins  du  trouble  jeté  dans 
l’ensemble  de  l’organisme  par  l’alfection  de  tel  ou  tel  organe  (|uedc  la  nature 
même  de  la  maladie  (jue  dépentl  la  perniviosilé.  Ce  (jui  constitue  celle-ci, 
ce  n’est  pas  l’intensité  des  troubles  foncîionnels  de  tel  ou  tel  appareil  en  par- 


76-2 


l■’ll■:\  I’.ES  l'ALUS'l  IIES. 


liculicr,  mais  c’csl,  rimminonco  iiisidieiiso  d’uiio  dissüliilioii  prodiaim',  c’esl 
la  malignité^  malignité  vraie,  primilive,  prolopatliique,  dans  mi  grand 
nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c’est-à-dire,  se  déclarant  d’emblée  au 
début  de  la  maladie.  Il  eu  est  si  bien  ainsi,  que  le  danger  est  loin  d’être  en  ra(>- 
port  avec  l’importance  de  l’organe  plus  spécialement  frappé,  comme  le  prou- 
vent les  lièvres  pernicieuses  cardialgique,  dysentérique,  comme  le  prouvent 
plus  encore  les  lièvres  pernicieuses  algide,  ardente  sudorale , (fue  nous 
nommions  tout  à l’heure,  et  qui  paraissent  ne  s’attaquer  à aucun  organe  en 
particulier. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  revêt  d’ailleurs  les  formes  les  plus 
diverses,  caractérisées,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  soit  par  l’exagération  d’un 
des  phénomènes  habituels  de  la  maladie,  soit  par  des  complications  de  troubles 
fonctionnels  affectant  divers  appareils  de  l’économie. 

IJe  ces  formes,  les  lièvres  algides  et  sudorales  sont  peut-être  les  plus  com- 
munes. 

Dans  la  fièvre  algide,  le  froid  dure  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  de 
l’accès.  Il  commence  d’abord  avec  un  frisson  beaucoup  plus  violent  que  d’or- 
dinaire, et  qui  augmente  rapidement  d’intensité;  il  dure  plusieurs  heures, 
puis  la  température  du  corps  s’abaisse  réellement  et  notablement,  la  langue 
elle-même  se  glace,  et  quand  on  pince  la  peau,  celle-ci  conserve  le  pli  qu’on 
lui  a fait,  comme  nous  voyons  cela  se  produire  dans  la  période  algide  du 
choléra-niorbus.  La  soif  est  vive,  l’anxiété  extrême;  la  face  a une  expression 
cadavérique,  cadaveris  imaginem  refert,  dit  Borsieri  ; le  pouls  ne  s’élève  pas, 
et  si  les  accidents  cessent,  le  malade  ne  se  réchauffe  que  peu  à peu. 

Dans  la  fièvre  sudorale,  la  diaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive  un  peu 
plus  tôt  qu’elle  ne  le  fait  d’ordinaire,  et  prenant  promptement  des  proportions 
considérables,  elle  inonde  la  surface  du  corps,  (iette  sueur  froide  coïncide  avec 
un  pouls  rapide,  petit  et  débile,  une  respiration  fréquente  et  pénible.  Les 
doigts  restent  comme  macérés  ; le  visage  prend  une  teinte  livide  ; et  le  refroi- 
dissement est  tel,  qu’on  est  obligé  de  réchauffer  le  malade,  qui  peut  succomber 
dans  le  premier  accès.  S’il  en  .sort,  la  fatigue  physique  et  intellectuelle  est 
extrême. 

Quant  aux  formes  de  la  fièvre  pernicieuse  que  les  anciens  désignaient  sous 
le  nom  de  comitatœ,  nous  aurons,  suivant  que  les  appareils  nerveux,  circu- 
latoire, respiratoire  ou  digestif,  seront  plus  spécialement  mis  en  cause,  la 
comateuse  ou  soporeuse,  apoplectiforme  ou  léthargique;  la  délirante;  la 
convulsive,  tétanique  ou  épileptique;  la  syncopale;  la  cardialgique;  l’hémor- 
rhagique,  pétéchiale  et  scorbuti(|ue  ; la  péripneumonique  et  la  pleurétique  ; 
la  gastralgique,  l’hématémésiiiue,  la  cholériforme  et  la  dysentérique. 

Ces  différentes  épithètes  indiquent  suffisamment  la  nature  même  des  acci- 
dents (pii  caractérisent  ces  diverses  formes. 

Dans  la  fievre  pernicieuse  comateuse,  le  phénonième  qui  frappe  l’observa- 
teur, est  une  somnolence  ipii,  se  manifestant,  soit  au  début  du  stade  de  fris- 
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l'ioii,  soit  a\ec  le  slade  (le  cliaiid,  \a  en  aiigmentanl  progressivemciil  dans  ccUci 
'Seconde  ptM-iode,  an  commencement  du  slade  de  sneni’,  et  arrive  jiisqn’â  la 
vstnpenr  la  pins  profonde,  jusqu’au  carns.  Si  l’on  cherche  h en  tirer  les  malades 
1 ![parles  excitants,  ils  onvrent  un  instant  les  yeux,  qn’ils  referment  aussitôt  en 
n ipoiissant  des  gémissements  plaintifs,  comme  les  individus  ([u’on  éveille  an 
'Tuilieu  du  premier  sommeil.  Dans  certains  cas,  c’est  un  véritable  sommeil 
1 iléthargifiiie  ; dans  d’autres,  c’est  une  stupeur  apoplecliforme  à la([uelle  on 
' rpeut  se  méprendre,  si  l’on  ne  lient  pas  compte  de  l’intensité  du  mouvement 
( 1 fébrile,  de  la  chaleur  de  la  peau  et  de  l’accélération  du  pouls,  si  l’on  ne  lient 
fc  ;pas  compte  de  la  durée  du  frissttn  du  début,  phénomènes  dont  la  violence  n’est 
jiguère  en  rapport  avec  ce  que  l’on  observe  dans  une  véritable  attaque  d’apo- 
iplexie.  Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  à peu  à mesure  que  l’accès 
(de  lièvre  se  termine  lui-même  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps, 
(huit,  dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent  alors 
la  connaissance  des  choses  extérieures,  étonnés  de  ce  qui  leur  est  arrivé  et 
dont  ils  n’ont  gardé  aucun  souvenir,  l'out  en  conservant  quelquefois  un  peu 
de  tendance  au  sommeil,  ils  semblent  complètement  revenus  à la  santé,  jus- 
I qu’au  moment  où  un  nouvel  accès,  dont  le  retour  sera  plus  ou  moins  éloigné, 
suivant  que  la  fièvre  sera  quarte,  tierce  ou  (]uotidienne,  ramènera  de  nouveau 
les  accidents. 

La  délirante  est  caractérisée  par  un  délire  qui,  souvent  annoncé  par  des 
hallucinations,  arrive  également  au  début  du  frisson,  pour  augmenter  d’in- 
tensité avec  la  période  de  chaleur  et  cesser  quand  finit  le  stade  de  sueur. 

Les  convulsions  dans  la  fièvre  pernicieuse  convulsive  sont  ordinairement 
tout  à la  fois  toniques  et  cloniques,  épileptiformes,  mais  elles  peuvent  être 
aussi,  quoique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  tétaniformes. 

Des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  toutes  est  peut-être 
la  sjjncofjnle,  (|ue  Torti  a si  merveilleusement  décrite.  Elle  est  la  plus  grave 
en  ce  sens  qu’entraînant  quelquefois  un  étal  de  mort  apparente,  les  malades 
sont  exposés  à être  abandonnés  et  à périr  fatalement,  alors  qu’ils  auraient  été 
sauvés  par  une  médication  énergique. 

L'n  des  chefs  de  gare  du  chemin  de  fer  à Avignon,  sujet  depuis  queUpie 
temps  h des  accès  de  fièvre  inlermiltenle,  eut  plusieurs  syncopes  répétées.  La 
dernière  ftit  si  profonde,  (pie  l’absence  complète  du  pouls  fil  croire  que  le 
malade  avait  succombé.  Le  décès  constaté,  on  transporta  le  corps  dans  l’ani' 
phithéàtre.  Il  y était  depuis  seulement  (pielqnes  heures,  quand  la  Providence 
voulut  qu’un  gairon  de  salle  eût  besoin  d’y  entrer  ; entendant  quelques  gro- 
gnements, il  s’aperçut  de  l’erreur  commise,  et  rapporta  le  malheureux  malade 
dans  son  lit  cl  aj)pela  M.  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital.  I.c  quimpiina  fut 
immédiatement  donné  à hautes  doses.  Les  accidents  cessèrent,  et  le  malade 
revint  à la  santé. 

l n antre  individu  tombé  en  syncope  était  tenu  également  pour  mort,  le 
drap  lui  avait  été  jeté  sur  le  visage,  quand  M,  Chauffard,  l’examinant  encore, 
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conslala  que  si  les  artères  radiales,  axillaires  et  carotides  ne  battaient  plus,  il  v 
avait  quelques  mouvements  lents  sensibles  au  cœur.  Il  lit  donner  sur-lc-cbafiip 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  le  malade  fut  sauvé. 

En  quelques  circonstances,  des  douleurs  vives  à la  région  précordiale  [per- 
nicieuse cardial  (J  iqiæ)  précèdent  la  syncope.  Le  plus  ordinairement,  celle-ci 
survient  brusquement;  sans  cause  manifeste,  le  malade  tombe  en  faible.sse,  ou 
bien  c’est  à l’occasion  d’un  mouvement  qu’il.fait,  lorsqu’il  cherche,  par  exemple, 
à changer  de  position,  et  quelquefois  même  il  lui  suffit  de  remuer  le  bras.  Le 
pouls  devient  petit,  accéléré,  obscur,  puis  il  cesse  complètement  de  battre.  Les 
yeux  sont  caves,  et  comme  dans  les  exemples  que  je  vous  rapportais,  la  mort 
est  apparente.  Elle  peut  arriver  ainsi  dès  le  premier  accès. 

Des  hémorrhagies  nasales,  le  pissement  de  sang,  des  éruptions  pétéchiales 
plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  étendues,  coïncidant  avec  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls,  caractérisent  les  lièvres  pernicieuse  hémorrhagique, 
pétéchiale  et  scorbutique. 

Ces  accidents  sont  annoncés  par  le  frisson,  auquel  succède  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive,  toujours  accompagnée  d’anxiété  précordiale,  quelquefois  d’une 
sensation  pénible  qui,  partant  de  la  région  lombaire,  gagne  le  dos  et  le  creux 
épigastrique. 

La  pernicieuse  péripneumonique , ou  pour  emprunter  à Torti  et  à Morton 
la  dénomination  plus  juste  de  pernicieuse  catarrhale  que  ces  auteurs  lui  avaient 
donnée,  cette  forme,  dis-je,  est  caractérisée  par  des  accidents  qui  surviennent 
du  côté  des  poumons.  La  respiration  est  difficile,  gênée,  inquiète  ; la  voix  est 
altérée  ; la  face  est  turgide,  les  yeux  injectés;  le  front  et  la  poitrine  se  couvrent 
de  sueurs;  et  à ces  signes  extérieurs  d’un  catarrhe  suffocant  s’ajoute  une  expec- 
toration abondante,  muqueuse  et  sanglante,  comme  celle  de  certaines  apoplexies 
pulmonaires,  tandis  qu’à  l’auscultation  on  entend  des  râles  crépitants  et  sous- 
crépitants  lins  dans  toute  l’étendue  du  thorax. 

La  pernicieuse  pleurétique  s’annonce  par  un  point  de  côté  aigu,  poignant, 
en  d’autres  cas  obtus,  s’exaspérant  dans  les  mouvements  respiratoires,  qui 
sont  d’ailleurs  courts  et  gênés.  Le  pouls  est  petit,  dur,  souvent  inégal.  A la 
percussion  et  à l’auscultation  on  constate  l’existence  d’un  épanchement  pleural 
dans  le  côté  correspondant,  épanchement  qui  se  résorbe  généralement  dans 
l’intervalle  qui  sépare  l’accès  qui  vient  de  se  terminer  et  celui  (|ui  va  suivre. 

Dans  la  lièvre  pernicieuse  cardialyique,  la  douleur  que  les  malades  éprou- 
vent au  creux  de  l'estomac  est  tellement  atroce,  ferox,  pour  nous  servir  de 
l’épithète  que  lui  donne  Borsieri,  qu’ils  poussent  des  cris  terribles.  Des  vomis- 
sements muqueux,  puis  bilieux,  surviennent;  en  d’autres  cas,  ce  sont  deshéma- 
témèses,  pernicieuse  héniatémésiquc. 

Lorsque  c’est  l’intestin  qui  est  frappé,  il  peut  y avoir  un  tlux  de  ventre 
aqueux,  et  diarrhéique,  analogue,  (piant  à son  abondance,  à celui  que 
nous  voyons  se  produire  dans  le  choléra,  pernicieuse  cholériforme;  ou 
bien  c’est  une  sécrétion  sanglante,  ressemblant  à de  l’eau  dans  laquelle  on 
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lavé  de  la  chair  musculaire.  Cette  pernicieuse  dysentérique  est  accompagnée, 
r:omme  la  précédente,  d’une  prostration  considérable  des  forces. 

Messieurs,  ces  dilTérentes  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  quelque  variées 
iqu’elles  soient,  ont  tonies  des  caractères  communs  ([u’il  est  essentiel  de  vous 
jaire  ressortir. 

Il  Relativement  an  type,  elles  sont  le  plus  habituellement  tierces,  quelquefois 
tliiuartes,  très  rarement  quotidiennes,  toutefois  on  a cité  des  cas  dans  lesquels 
ii|f?lles  étaient  rémittentes  et  simulaient  même  une  fièvre  continue,  quand  les  fris- 
ilsons  étaient  difliciles  à saisir. 

Ainsi  généralement  tierces  ou  quartes,  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
me  deviennent  telles  qu’après  un  ou  plusieurs  accès.  Cependant,  dans  les  pays 
toù  le  miasme  infectieux  a une  énergie  considérable,  comme  en  Afrique,  on 
(chez  les  individus  qui,  ayant  habité  ces  pays,  reviennent  dans  d’autres,  empor- 
rtant  avec  eux  le  germe  morbide  qu’ils  ont  puisé,  la  fièvre  peut  être  d’emblée 
i pernicieuse  et  tuer  le  malade  dès  le  premier  accès.  Dans  ces  cas  comme  dans  les 
^autres,  on  trouve,  à l’autopsie,  la  rate  augmentée  de  volume,  ramollie,  réduite 
-en  bouillie  et  quelquefois  rompue. 

D’ordinaire,  je  le  répète,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
fcaractère  pernicieux.  Le  malade  a d’abord  en  plusieurs  accès  de  fièvre  régu- 
llière,  puis  après  un  certain  temps  ces  accès  changent  d’allure;  les  diiïérents 
'Stades  se  prolongent  au  delà  du  temps  qu’ils  duraient  habituellement,  et 
llai«sent  l’individu  dans  un  état  de  débilité,  contrastant  singulièrement  avec 
I l’amélioration,  le  retour  pre.sque  complet  à la  santé,  qui  suivaient  les  précédents 
•accès.  Enfin  surviennent  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  la  per- 
iniciosité. 

Loi*sque  ces  accidents  ne  doi\ent  pas  entraîner  la  mort  dès  le  premier  accès 
dans  leiiuel  ils  se  manifestent,  ils  suivent  la  marche  que  je  vous  ai  indiquée,  à 
.«savoir  que,  débutant  avec  le  stade  de  froid,  augmentant  dans  le  stade  de  chaud 
«et  au  commencement  du  stade  de  sueur,  ils  décroissent  à mesure  que  l’accès 

I lui-même  finit.  Il  importe  d’être  bien  prévenu  qu’il  en  est  ainsi;  car  si,  mécon- 
[i  naissant  la  nature  des  phénomènes  en  présence  desquels  il  se  trouve,  le 
ji  médecin  s’empresse,  pour  combattre  les  accidents  comateux,  les  convulsions 

II  ou  le  délire,  par  exemple,  d’intervenir  par  les  saignées,  générales  on  locales, 
ipar  tout  autre  moyen  tout  au  moins  inutile,  sinon  périlleux,  du  moment 
1 que  le  calme  renaîtra,  il  s’attribuera  un  heureux  résultat  que  sa  malencontreu.se 
i intervention  n’a  pas  pu  empêcher,  et,  tandis  qu’il  se  félicitera  de  son  succès, 

I le  malade  pourra  bien  être  emporté  dans  un  nouvel  accès  dont  une  médication 
• convenable  aurait  probablement  prévenu  le  retour. 

Il  importe  d’autant  plus  de  ne  pas  .se  tromper,  (|ue  les  accès  de  fièvre  per- 
nicieuse ne  sont  plus  séiiarés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  aussi  longs 
qu’ils  le  sont  dans  la  fièvre  intermittente  régulière. 

Outre  que  chacun  .se  prolonge  an  delà  de  .sa  durée  habituelle,  ils  .sont  anti- 
cipants ou  subintrants.  Anticipants,  quand,  par  exemple,  uti  premier  accès 
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ayant  coiumciicé  à midi,  l’accès  suivant  commence  six  iieiires  pins  tôt;  siibiu- 
traïus,  quand  le  premier  accès  n’étant  pas  encore  terminé,  le  second  a déjà 
commencé,  les  accès  s’imbriquant  de  telle  sorte  que  le  malade  n’a  pas  le  temps 
de  se  remettre  de  l’assaut  qu’il  a eu  à supporter  au  moment  où  il  en  a un 
second  à soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  fièvres  intermittentes  anl  ici  [jantes, 
et,  à plus  forte  raison,  les  suhintrantes,  en  dehors  même  de  tout  phénomène 
morbide  qui  les  complique,  réclament  une  intervention  médicale  active. 
Aussi,  si  dans  les  fièvres  intermittentes  régulières  on  peut,  on  doit  même,  sui- 
vant le  précepte  des  anciens,  attendre  que  plusieurs  accès  aient  eu  lieu; 
défiez-vous  de  celles  dont  les  stades  se  prolongent  trop  longtemps.  Alors 
même  que  ces  stades  n’ont  offert  que  cela  d’insolite,  empressez-vous  d’agir, 
dépêchez-vous  surtout  si  vous  voyez  survenir  quelques  troubles  du  coté  des 
grands  appareils,  le  danger  est  imminent,  il  n’y  a pas  de  temps  à perdre. 

Messieurs,  dans  toutes  les  formes  que  revêtent  les  lièvres  pernicieuses 
nous  retrouvons  tantôt  séparés,  tantôt  réunis  les  trois  éléments,  douleur, 
fluxion  et  flux,  qui  caractérisent  les  fièvres  dites  larvées  dont  j’ai  maintenant  à 
vous  entretenir. 

Les  fièvres  pernicieuses,  du  reste,  celles  du  moins  que  nous  désignons  avec 
les  auteurs  des  siècles  passés  par  l’épithète  de  comilatœ , ne  sont  rien  autre 
chose  que  des  fièvres  larvées. 

Vous  savez  ce  que  l’on  entend  par  une  maladie  larvée,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  une  maladie  latente. 

Une  maladie  latente  se  cache  réellement  ; si  c’est,  par  exempley  une  pleu- 
résie, elle  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  extérieur.  L’individu  qui  en  est 
atteint  n’a  éprouvé  aucun  des  phénomènes  qui  accompagnent  d’ordinaire  l’in- 
llammation  de  la  plèvre;  il  n’a  eu  ni  point  de  côté,  ni  toux,  ni  gêne  de  la  res- 
piration, et  lorsque  le  médecin  vient  à découvrir  l’existence  de  l’affection,  c’est 
seulement  au  moyen  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  l’auscultation 
lui  fournissent. 

Une  maladie  larvée,  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais  pour 
se  manifester,  elle  emprunte  le  masque,  induit  dhiutres  maladies  qui 

n’ont  avec  elle  aucune  analogie  ou  qui  n’ont  que  des  analogies  très  éloignées. 

Ainsi  la  fièvre  pernicieuse,  comme  je  vous  l’ai  dit,  simule  tantôt,  dans  sa 
forme  délirante,  la  fièvre  cérébrale;  tantôt  l’apoplexie  ou  l’épilepsie;  tantôt 
la  pneumonie  ou  la  pleurésie;  tantôt  le  choléra  ou  la  dysenterie,  etc.  Toute- 
fois, en  empruntant  à ces  maladies  quelques-uns  de  leurs  principaux  phéno- 
mènes, elle  en  conserve  d’autres  auxquels  on  peut  la  reconnaître,  et  ces 
phénomènes  eux-mêmes  manquent  de  plusieurs  des  caractères  essentiels 
qui  appartiennent  exclusivement  aux  affections  dont  les  noms,  faute  de  mieux, 
nous  servent  à désigner  les  diverses  espèces  de  fièvres  pernicieuses. 

,fe  m’explique.  La  pernicieuse  épileptiforme  emprunte  à l’épilepsie  ses, 
accidents  convulsifs,  mais  ces  accidents  diffèrent  quant  à leur  marche  et  à 
leur  terminai.son  de  ceux  de  l’épilepsie.  Dans  la  pernicieus('  pneumonique,  les 
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;,.ccidents  thüraciqiieü,  les  râles  crépilants,  l’cxpectoralion  sanglante  rappellent 
).\e  que  l’on  observe  dans  certaines  formes  du  catarrhe  péripneumoniqiie  ; 
il  nais  à ne  tenir  compte  que  de  l’aspect  même  des  crachats,  ^ous  trouvez  déjà 
^e  notables  dilTérences.  l.a  pernicieuse  dysentérique  a bien  avec  la  dysenterie 
^ e caractère  commun  des  selles  sanglantes,  mais  le  ténesme,  les  excrétions 
^daireuses,  d’une  si  grande  valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  l’autre.  En 
iiiuivani  ensuite  la  marche,  les  allures  du  mal,  on  ne  conserve  plus  de  doute 
^lur  sa  nature. 

j Si  la  plupart  des  fièvres  pernicieuses  sont  en  même  temps  des  fièvres  lar- 
Hiées,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les  fièvres  larvées  soient  nécessairement  perni- 
[Ciiieuses  : ainsi,  la  diathèse  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la  forme  de 
hérra/ffies  et  de  certaines  névroses. 

Une  femme  couchée  au  n°  17  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  en  offre 
aujourd’hui  un  des  types  les  plus  communs. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  vingt-six  ans,  vous  raconte  qu’il  y a environ 
.quatre  ans,  six  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu’elle  allaitait, 
telle  fut  prise  d’une  névralgie  faciale,  alfectant  plus  particulièrement  l’œil,  qui, 
dà  chaque  crise  de  douleur,  devenait  le  siège  d’une  congestion  très  vive,  et 
naissait  couler  d’abondantes  larmes.  (>es  accidents  revenaient  régulièrement 
(tous  les  trois  jours;  ils  étaient  annoncés  par  des  frissons,  pendant  lesquels 
'Survenait  la  douleur,  qui  augmetitait  dans  la  période  de  clittud,  pour  diminuer 
idans  la  période  de  sueur,  et  cesser  complètement  au  bout  de  quelques  heures. 
'Celte  première  attaque  de  névralgie  intermittente  résista  pendant  plusieurs 
:inois  au  traitement  énergique  qu’on  lui  opposa;  la  malade  finit  par  en 
.guérir. 

Il  y a trois  mois,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  circon- 
stances analogues,  c’est-à-dire  après  un  accouchement  et  pendant  l’allaite- 
ment; avec  cette  différence  qu’au  lieu  d’être  sous-orbitaire  comme  la  première 
fois,  la  névralgie  était  et  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd’hui  que  l’élément  douleur,  dans 
la  première  attaque  les  trois  éléments,  douleur,  fluxion  et  flux,  qui  caracté- 
risent, comme  je  vous  l’ai  dit,  la  fièvre  larvée,  étaient  très  manifestes. 

La  douleur  siégeait  dans  une  des  branches  de  la  cimjuième  paire;  la 
fluxion,  occupant  la  membrane  muqueuse  de  l’œil,  arrivait  au  degré  de  la 
congestion,  congestion  qui,  dans  quelques  circonstances,  peut  être  assez  vio- 
lente pour  simuler  une ophthalmie  grave;  le  flux,  c’était  l’abondante  sécrétion 
de  larmes. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  sont  le  lieu  d’élection  le  plus  ordinaire 
de  ces  fièvres  larvées.  La  névralgie  revient  à des  intervalles  réguliers  et  prend 
les  différents  types  de  la  fièvre  intermittente,  ([uolidienne,  tierce,  double 
lierre,  quarte,  double  <piarte  et  triple  quarte.  La  névralgie  se  règle  de  cette 
façon,  quel  que  soit  son  siège,  qu’elle  occupe  le  nerf  sciati(|ue,  que  ce  soit 
une  gastralgie  ou  une  entéralgie. 
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Il  en  est  de  même  de  certaines  nf'oroses,  qui  constituent,  ainsi  que  je  vous 
le  disais  tout  à riieure,  des  formes  de  la  fièvre  larvée. 

Parmi  ces  névroses,  je  vous  citerai  la  fnux  sprismodique,  qui,  chez  les  indi- 
vidus qui  se  sont  exposés  à raiïeclion  palustre,  revient  d’une  façon  paroxys- 
tique tous  les  jours  à la  même  heure,  tous  les  deux  jours,  tons  les  trois  jours, 
sans  être  acconqaagnée  d’expectoration,  d’aucun  autre  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  cède  merveilleusement  aux  médications  à l’aide 
desquelles  nous  venons  généralement  à bout  des  accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espèce  à'usthme  revenant  également  à des  périodes 
régulières  et  obéissant  aux  mêmes  indications  thérapeutiques. 

Je  vous  citerai  certaines  migraines,  certains  hoquets,  auxtpiels  les  mêmes 
remarques  sont  applicables. 

Il  est  enfin  des  insomnies  <[ui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits,  sans 
fièvre,  sans  frisson  antécédent,  sans  sueurs,  sont  évidemment  de  même  nature 
et  se  guérissent  par  les  mêmes  moyens. 

J’en  dirai  atitaiit  des  flux  périodiques,  qui  ont  lieu  soit  du  côté  des  fosses 
nasales,  soit  du  côté  de  l’utérus,  soit  du  côté  de  l’intestin,  (lux  périodiques  qui 
tantôt  seulement  muqueux,  mais  quelquefois  aussi  sanglants,  sont  plus  ou 
moins  abondants,  ne  sont  accompagnés  d’aucun  autre  accident,  et  cèdent 
encore  à la  médication  qui  convient  dans  les  fièvres  palustres. 

Il  vous  deviendra  maintenant  plus  facile,  messieurs,  de  comprendre  le 
mécanisme  des  fièvres  larvées  pernicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  la  névral- 
gie intermittente,  la  douleur,  la  fluxion,  le  flux.  Transportez  ces  phénomènes 
sur  un  autre  appareil  nerveux,  sur  les  nerfs  ganglionnaires  ou  sur  les  nerfs 
mixtes,  comme  le  pneumogastrique,  par  exemple,  et  vous  .souvenant  des 
belles  expériences  de  iM.  Claude  Bernard,  vous  comprendrez  tout  de  suite 
combien  de  j)crturbations  les  modifications  morbides  de  ces  nerfs  pourront 
faire  naître  dans  les  fonctions  des  appareils.  Supposez,  dans  lc|)oumon,  dans 
l’intestin,  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  que  vous  venez  d’observer  dans 
l’œil,  et  tout  de  suite  vous  allez  voir  la  dyspnée,  les  n'des  crépitants,  l’expecto- 
ration, et  ailleurs  les  douleurs  intestinales,  les  flux  exces.sifs  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  et  ceux  des  glandes  qui  y versent  leurs  sécrétions. 
Transportez  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle,  l’élément  douloureux  et  fiiixion- 
naire  que  vous  aviez  tout  à l’heure  dans  le  nerf  sus-orbitaire,  et  voyez  si 
vous  n’aurez  pas  des  pbénomènes  nerveux  tenant,  soit  h l’élément  douleur 
lui-même,  soit  à l’élément  lluxionnaii  e,  phénomènes  nerveux  traduits  par  du 
délire,  des  convulsions,  de  la  stupeur,  du  coma,  etc.,  etc. 

Ainsi  s’expliquent,  avec  une  certaine  facilité,  les  accidents  si  diversifiés  des 
fièvres  larvées  simples  ou  pernicieuses  ; ainsi  se  confirme  celte  opinion  déjà 
soutenue  par  d’autres  que  moi,  et  à laquelle  je  me  range  complètement,  à 
savoir,  que  les  fièvres  intermittentes,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  traduisent, 
doivent  être  rangées  dans  la  cla.sse  des  névroses. 

Voyez  en  elîet,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  avons  pour  adopter  cette 
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opinion.  La  sondainelé  de  l’invasion  de  la  maladie,  sa  rapide  disparition;  la 
véhémence  des  symptômes  (pii  la  caractérisent,  et  en  même  temps  la  fugacité 
(le  ces  memes  syinj)tômes  ; les  désordres  terribles  (pii  surviennent  dans  toute 
réconomie,  désordres  (pii,  dans  les  lièvres  pernicieuses,  ne  peuvent  se  répéter 
'Sans  (pie  la  vie  soit  mise  en  grand  péril  ; et  en  môme  temps  la  sécurité  trom- 
ipeuse  (pic  va  nous  donner  cette  lièvre,  dans  l’intervalle  des  accès  les  plus 
'formidables;  et  puis  la  facilité  singulière  avec  la(pielle  nous  nous  rendons 
•maîtres  d’une  maladie  dont  les  formes  étaient  si  effrayantes  : tout  cela, 
.messieurs,  ne  dépose-t-il  pas  en  faveur  de  l’idée  d’iiue  névrose.  Et  puis  quand 
liions  voyons  la  lièvre  larvée  la  plus  commune  se  traduire  par  des  névralgies; 
.quand  nous  voyons  les  fièvres  larvées  pernicieuses  accompagnées  le  plus  sou- 
ivent  de  ce  que  les  plus  incrédules  regardent  forcément  comme  des  accidents 
.nerveux;  lorsque,  dans  ces  mêmes  fièvres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se 
I rendre  compte  des  accidents  par  le  trouble  apporté  soit  dans  les  masses  ner- 
veuses, soit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgré  soi,  à 
faire  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  des  névroses  à manifestations  variées. 

De  ce  (pi’uiie  névralgie  est  intermittente,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  ce 
«soit  nécessairement  une  lièvre  larvée.  En  été,  par  exemple,  vous  verrez  assez 
'Souvent  des  névralgies  violentes,  apparaissant  chaque  matin  pour  disparaître 
■ chaque  .soir^  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit  jours  de  suite. 

< Cette  névrul(jie  solaire  s’observe  dans  les  pays  les  plus  salubres,  en  dehors 
(le  toute  influence  des  miasmes  marécageux. 

Si  l’intermittence  est  le  caractère  prédominant  de  la  lièvre  larvée,  il  importe 
jaussi,  pour  établir  un  diagnostic,  de  s’enquérir  des  antécédents  du  malade  qui 
(en  est  affecté,  d’rès  commune  là  où  les  lièvres  palustres  sont  endémiques,  elle 
(est  rare  partout  ailleurs,  et  ici  en  particulier  nous  avons  bien  peu  souvent 
occasion  de  l’observer,  à moins  que  ce  ne  soit  chez  des  iiulivicliis  qui  ont 
liabité  depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  pays  marécageux,  que  ces  indivi- 
dus aient  eu  autrefois  ou  non  des  fièvres  intermittentes  régulières. 

Le  fait  du  séjour,  à une  époque  antérieure  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début  des  accidents,  dans  un  pays  marécageux,  donne  donc  déjà  pour  le  dia- 
ignostic  des  présomptions  qui  se  changent  en  presque  certitude,  si  l’engorge - 
unent  de  la  rate,  la  teinte  particulière  de  la  peau,  viennent  témoigner  d’une 
cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Le  doute  n’est  plus  possible  sur  la  nature 
du  mal,  quand  celui-ci  cède  bien  francliciuent  au  traitement  des  alToctions 
j palustres. 


.3.  , — Traitement.  — Far  le  quinquina  (méthode  romaine,  anglaise,  française). 
— Par  l’arsenic,  médication  du  docteur  Boudin. 

Il  me  reste  à présent,  messieurs,  à vous  parler  de  ce  traitement. 

.le  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  (pie  le  (piinquina  et  ses  dérivés,  la  ((uininc 
'(•i  le  sulfate  de  (piininc,  en  sont  la  base.  Il  n’c.st  personne  (pii  ne  sache  (pie 
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les  lièvres  iiilermiltcnles  se  coupent  à l’aide  de  ces  précieux  niédicameius. 
i>lais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  (jue  môme  nu  grand  nombre  de 
médecins  sembleiil  ignorer,  c’est  que  couper  la  fièvre  n’est  pas  synonyme 
de  la  guérir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  effets  qu'on  en  doit  attendre,  il  faut 
l’administrer  avec  méthode. 

La  meilleure,  à mon  avis,  est  celle  que  l’on  pourrait  appeler  la  méthode  fran- 
çaise, préconisée  par  Bretonneau,  méthode  que  j’ai  essayé  de  perfectionner 
et  qui  est  une  heureuse  combinaison  des  méthodes  de  Torii  et  de  Sydenham. 

La  méthode  de  Torli,  dite  aussi  méthode  romaine,  parce  que  ce  fut  celle 
adoptée  la  première  par  les  jésuites  de  Rome,  qui  la  tenaient  de  leurs  confrères 
de  Lima,  la  méthode  de  Torli  consiste  à donner  le  quinquina  immédiatement 
avant  l’accès  et  à le  donner  à fortes  doses  en  une  seule  fois. 

Cette  méthode  a des  inconvénients  que  Sydenham  avait  parfaitement  indi- 
([iiés.  D’une  part,  lorsqu’on  donne  le  quinc{uina  immédiatement  avant  le 
paroxysme,  il  est  souvent  vonti  ; et  cet  inconvénient  avait  été  reconnu  par 
Torti  lui-même  qui,  pour  cette  raison,  consentait  à donner  quelquefois  le  quin- 
quina après  l’accès.  D’autre  part,  ainsi  que  cela  a été  de  nouveau  confirmé  par 
les  expériences  de  Bretonneau,  l’accès  qu’on  prétend  empêcher  est  au  con- 
traire plus  violent  et  plus  douloureux  pour  le  malade. 

Afin  d’éviter  ces  inconvénients,  Sydenham,  Morton,  qui  se  contentaient  de 
donner  de  faibles  doses  du  médicament  répétées  à des  intervalles  de  temps 
égaux  pendant  l’apyrexie,  le  faisaient  prendre  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à 
venir,  en  commençant  par  conséquent  immédiatement  après  celui  qui  finissait. 

Sydenham  formulait  ainsi  sa  médication  : 

If  Poudre  de  quinquina une  once  (32  grammes). 

Sirop  de  rose  et  d’œillet q.  s. 

Pour  faire  un  électuaire  que  l’on  divisait  en  douze  doses,  à prendre  de  quatre 
en  quatre  heures,  à partir  de  la  fin  de  l’accès. 

Ou  bien  il  prescrivait  un  vin  composé  de  : 


If  Poudre  de  quinquina une  once. 

mélangé  dans 

Vin  clairet deux  livres. 


dont  le  malade  prenait  de  huit  à neuf  cuillerées  (Je  la  même  manière. 

Vous  nous  avez  vu,  en  plusieurs  circonstances,  et  dernièrement  encore  dans 
un  cas  de  fièvre  quarte  opiniâtre,  avoir  recours  à un  électuaire  semblable  à 
celui  de  Sydenham,  avec  cette  seule  différence  que  nous  remplacions  le  sirop 
de  rose  et  d’œillet,  par  la  conserve  de  loses,  et  mieux  par  le  sirop  d’écorce 
d’oranges  amères  (pii  a l’avantage  de  masquer  le  goût  désagréable  du  quin- 
quina. 
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(À'  préceple  de  donner  le  i|nin((iiina  le  pins  loin  possible  de  l’accès  à venir, 
- est  d’une  ini|)ortance  incontestable.  La  raison  en  est  d’ailleurs  bien  simple.  Le 
principe  actif  du  médicament,  (pu  n’est  ni  volatil,  ni  diiïnsible,  est  absorbé 
lentement,  et  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  modifier  l’organisme.  Ce  temps, 

; tjuand  la  dose  n’excède  ))as  les  limites  ordinaires,  est  an  moins  de  dix-huit  à 
» vingt-quatre  heures;  (juand  elle  est  plus  foite,  six,  huit,  douze  heures 
■ suffisent. 

,,,  üe  là  ressort  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  sera  celle  qni  consis- 
i I tera  à donner,  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à venir,  une  forte  dose  de  quin- 
i quina  en  trois  ou  quatre  prises  très  rapprochées. 

C’est  là  aussi  la  méthode  de  Bretonneau,  heureusé  combinaison,  comme  je 
I vous  le  disais  en  commençant,  des  méthodes  de  Sydenham  et  de  Torti  ; c’est 
ijllà  la  méthode  que  vous  me  voyez  employer.  En  vous  y conformant,  vous 
j obtiendrez  des  résultats  beaucoiqv  plus  complets,  beaucoup  plus  sûrs,  avec  des 
I quantités  de  (piinquina  beaucoup  moindres  qu’il  ne  vous  en  faudrait  autre- 
I ment.  Ainsi,  tandis  que  15  grammes  de  (luinquina  administrés  en  une  seule 
i fois  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente 
' légitime,  60  grammes,  c’est-à-dire  quatre  fois  davantage,  donnés  dans  l’espace 
! de  cinq  ou  six  jours,  dans  les  intervalles  apyrétiques,  resteront  sans  effet.  Il  ne 
I faut  pas  cependant  entendre  suivant  la  lettre  judaïque  le  précepte  de  Torti  et 
I de  Bretonneau.  Par  une  seule  dose,  on  doit  entendre  que  la  quantité  prescrite 
I de  quinquina  .soit  ingérée  dans  un  espace  de  temps  très  court,  une,  deux, 
i 'trois  heures  au  plus,  car  on  conçoit  ([u’il  est  dos  malades  (jui  ne  snpporte- 
1 raient  pas  facilement  d’avaler  d’un  coup  15  et  môme  8 grammes  (c’est  la  dose 
de  Torti,  c’est  celle  que  je  prescris  habituellement)  de  pondre  de  quinquina. 
(Cela  s’applique  aussi  au  .sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes  et  simples,  les  seules  dont  il  .soit 
à présent  question,  c’est  au  premier  que  je  donne  la  préférence  sur  le  second. 
En  voici  les  rai.sons. 

If  ne  m’est  pas  démontré  que  la  quinine,  et  à plus  forte  raison  ([ue  les  sels 
comme  le  sidfate  de  (iiiinine,  ré.sument  absohiment  toutes  les  vertus  de 
l’écorce  de  quinquina  ; l’expérience  m’a  a|)pris  an  contraire  que  si  celui-ci  agit 
I plus  lentement  que  celui-là,  il  agit  plus  sûrement,  ])lus  profondément,  si  je 
ipuis  ain.si  dire,  en  ce  sens  (|uc  ses  effets  salutaires  se  continuent  pendant  plus 
longtemps.  Cela  tient-il  à ce  que,  indépendamment  de  la  substance  que  nous 
iregardons  comme  son  principe  actif,  le  (piinquina  en  contient  d’autres  que 
nous  ne  connaissons  jias?  Cela  tient-il  à ce  que,  en  l’administrant  en  nature, 
'il  cède  lentement  la  (piinine  (pi’il  contient,  de  façon  (pie  cette  quinine  puisse 
s’assimiler,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  (piinine,  lequel 
• est  en  partiiî,  en  plus  grande  partie  peut-être,  éliminé  parles  urines?  C’est  là 
un  point  que  je  ne  saurais  décider,  'roujoiirs  est-il  (pie  le  fait  expérimental 
reste  tel  (pie  je  vous  le  formulais  tout  à l’heure. 

De  plus,  et  celte  raison  toute  d’économie,  (pii  paraîtra  |)eut-ètre  futile  à 
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certains  savants,  sera  appréciée  par  les  médecins,  par  ceux-là  surtout  (jui 
exercent  leur  art  dans  les  campagnes  et  parmi  les  populations  peu  fortunées, 
le  quinquina  a sur  le  sulfate  de  quinine  cet  immense  avantage  de  coûter  beau- 
coup moins  cher. 

Or  s’il  est  besoin  de  porler  à un  gramme  et  au  delà  la  dose  de  sulfate  de 
quinine  nécessaire  pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente;  pour  les 
raisons  que  je  vous  exposais,  on  arrive  à des  résultats  analogues  et  à des  ré- 
sultats plus  certains  encore  avec  8 grammes  de  quinquina,  c’est-à-dire  avec 
une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que  celui  de  la  dose  équivalente 
du  sel  quinique. 

En  définitive,  quand  il  s’agit  de  couper  une  fièvre  intermittente  légitime, 
je  donne  immédiatement  après  l’accès  qui  finit,  8 grammes  de  poudre  de 
quinquina  jaune,  que  je  fais  prendre,  soit  en  une  seule  dose,  soit  en  deux 
doses  à une  demi-heure  d’intervaille,  dans  une  demi-tasse  d’infusion  de  café 
torréfié. 

Il  est  rare  que  cette  dose  ne  prévienne  pas  le  retour  de  l’accès  qui  doit 
suivre.  Mais  si  la  maladie  est  arrêtée,  elle  ne  l’est  que  momentanément,  elle 
n’est  pas  guérie,  le  malade  en  éprouve  quebpies  légers  souvenirs  ; ce  sont 
une  chaleur  plus  vive  accompagnée  de  malaise,  ou  ce  qui  est  bien  plus 
ordinaire , des  sueurs  abondantes  qui  se  reproduisent  aux  jours  où  le 
paroxysme  devrait  avoir  lieu.  Si  l’on  cesse  brusquement  la  médication,  si 
l’on  reste  sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  à reparaître 
d’abord  plus  faibles  et  moins  tranchés,  bientôt  avec  leurs  caractères  les  plus 
nets  et  les  plus  positifs.  Il  importe  donc,  bien  que  les  accidents  ne  se  soient 
pas  reproduits  immédiatement,  de  continuer  le  traitement,  de  donner  lé  fébri- 
fuge, toujours  aux  mômes  doses,  h des  intervalles  déterminés,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l’individu  est  malade  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  le  type  qu’a  revêtu  sa  fièvre,  alors  surtout  qu’il 
habite  dans  le  pays  où  il  l’a  contractée. 

Torti,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples,  donnait  2 dra- 
chmes (8gram.)  de  quinc|uina  eu  poudre  immédiatement  avant  l’accès;  puis 
il  continuait  chaque  jour  l’administration  du  médicament  jusqu’à  ce  que  le 
malade  se  trouvât  tout  à fait  bien;  cba(|ue  jour  aussi  il  diminuait  les  doses 
du  fébrifuge.  Cette  méthode,  (jue  Torti  avait  acceptée  des  jésuites  de  Rome, 
et  qui,  à cause  de  cela,  s’appelait  méthode  romaine,  ou  méthode  des  pères, 
e.st  excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  les  malades  qui  n’habitent 
plus  les  contrées  où  la  fièvre  est  endémique,  et  cpii  n’ont  pas  eu  d’accès  long- 
temps répétés.  Elle  délivre  du  paroxysme  pendant  dix,  quinze  jours,  quelque- 
fois davantage,  mais  elle  est  impuissante  à conjurer  les  récidives. 

Ea  méthode  de  Sydenham,  ou  méthode  anglaise,  a une  bien  antre  puissance. 
Sydenham,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  donnait  en  commençant,  immédiatement 
après  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (1  once)  de  quiiupiina  en  |)oudrc 
qu’il  distribuait  à des  doses  et  à des  intervalles  à pju  près  égaux,  entre  l’accès 
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il  passé  et  l’accès  à venir;  puis  il  administrait  la  même  dose  huit,  quatorze  jours 
I plus  tard,  suivant  le  type,  et  il  y revenait  encore  plusieurs  fois  de  la  même 
i manière,  surtout  si  le  malade  avait  eu  la  lièvre  pendant  longtemps,  et  si  sa 
; constitution  avait  été  altérée  par  riiifluencc  palustre. 

i Celte  méthode  est  bien  plus  efficace  que  celle  de  Torti  ; elle  met  bien  plus 
i sûrement  à l’abri  des  rechutes  ; mais  elle  a scs  inconvénients,  et  je  dois  vous 
i les  dire. 

i Bien  des  personnes,  en  ell’et,  ne  peuvent  supporter,  sans  éprouver  des  vo- 
[ missements  et  surtout  de  la  diarrhée,  une  dose  aussi  considérable  de  quin- 
|!  quina  en  poudre.  Il  est  vrai  que  d’un  autre  coté  les  malades  qui  ont  eu  long- 
temps la  lièvre  reprennent  un  accès  après  quelques  jours,  et  avant  que  soit 
arrivée  l’époque  en  quelque  soite  sacramentelle  fixée  par  Sydenham  pour 
l’administration  nouvelle  du  (juinquina.  On  peut,  il  est  vrai,  parer  au  pre- 
mier de  ces  inconvénients,  en  donnant  en  même  lcm[)S  que  la  poudre  fébri- 
fuge une  faible  quantité  d’opium,  mais  robjection  reste  entière  lorsqu’il  s’agit 
de  malades  profondément  atteints  de  la  cachexie  palustre. 

Bappelez-voiis,  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  delà  Guadeloupe, 
atteinte  d’une  fièvre  tierce  qui  durait  depuis  plus  de  six  mois.  Les  doses 
sydenhamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de  laudanum, 
coupaient  nettement  la  fièvre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou  six  jours  sans 
fièvre  ; mais  du  cinquième  au  septième  jour  un  nouveau  paroxysme  nous 
avertissait  que  si  l’accès  avait  été  guéri,  la  maladie  ne  l’avait  pas  été.  Il  fut  donc 
nécessaire  chez  elle  de  recourir  à la  méthode  de  Bretonneau,  ou  méthode  fran- 
çaise, que  j’ai  modifiée  d’une  certaine  manière,  et  que  mon  illustre  maître 
avait  bien  voulu  adopter  lui-mème  telle  que  je  l’avais  formulée. 

Bretonneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  de  Sydenham  étaient  trop 
fortes;  et  (juand  il  s’agit  d’un  médicament  d’un  prix  aussi  élevé  que  le  quin- 
quina, et  surtout  que  le  sulfate  de  quinine,  (piand  on  considère  que  la  fièvre 
intermiltenle  sévit  le  plus  cruellement  sur  les  classes  pauvres  de  la  société, 
celte  question  de  valeur  vénale  prend  une  Importance  considérable.  L’expé- 
rience lui  avait  appris  que  la  dose  de  Torti,  <S  grammes  ou  2 drachmes,  était 
suffi.sante  pourvu  qu’elle  fût  donnée  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à venir,  et 
qu’elle  fût  donnée  en  une  seule  fois  ou  bien  en  doux  fois,  en  laissant  un  inter- 
valle de  quelques  heures  seulement. 

Elle  lui  avait  encore  appris  ([u’en  administrant  des  doses  chaque  jour  dé- 
crois.santes,  comme  le  faisait  l’orti,  la  rechute  était  presqn  • inévitable.  Il 
adopta  donc,  quant  à la  do.se,  la  méthode  romaine;  quant  an  mode  d’adminis- 
tration, il  adopta  la  méthode  de  Sydenham,  c’est-à-dire  qu’il  administra  le  fé- 
brifuge immédiatement  après  l’accès,  et  qu’il  le  donna  de  nouveau,  toujours  d 
ta  même  dose,  à des  intervalles  plus  on  moins  éloignés  et  pendant  un  temps 
assez  long,  suivant  le  précepte  de  Sjdenham.  ^ 

La  méthode  de  Bretonneau,  ou  méthode  française,  est  donc  la  suivante  ; 

Elle  consiste  à donner  H grammes  de  pondre  de  quimitnna  jaune  ou 
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1 gramme  (20  grains)  de  siiH'ale  de  (|iiiiiine  en  une  seule  dose  ou  en  deux 
doses,  à des  intervalles  très  rapprochés,  le  pins  loin  possible  de  l’accès  à venir. 
Après  ciiKj  jours  de  repos  ou  lu’escrit  la  même  dose  du  médicament;  puis 
de  huit  jours  en  huit  jours  celle  dose  est  ainsi  donnée  pendant  un  mois. 

Lorsque  la  fièvre  dure  depuis  très  longtemps,  on  continue  la  médication 
plus  longtemps  aussi,  en  élevant,  si  besoin  est,  les  doses  dès  le  début  du  tiai- 
tement.  Le  quinquina  est  pris  à [tartir  du  second  mois  du  traitement,  à des 
intervalles  successifs  de  dix,  (piinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours,  et  de  celte 
façon  on  prévient  sûrement  les  rechutes,  ce  qu’on  n’obtient  pas,  à beaucoup 
près  avec  la  même  certitude,  en  s’en  tenant  rigoureusement  à la  méthode  de 
Sydenham. 

Pendant  trois  années  que  j’ai  passées  à l’hôpital  de  Tours,  suivant  la  cli- 
nique de  Bretonneau,  je  n’ai  vu  qu’une  fois  celte  méthode  ne  pas  guérir  la 
fièvre  intermittente;  cependant,  depuis  que  je  suis  placé  à la  tête  d’un  service 
d’hôpital  à Paris,  il  m’est  arrivé  assez  souvent,  tout  en  adoptant  exactement 
les  formules  de  mon  illustre  maître,  de  ne  pas  couper  des  fièvres  intermittentes 
d’ailleurs  parfaitement  légitimes.  Le  premier  accès  qui  suivait  l’administration 
du  quinquina  était  reculé,  singulièrement  atténué  et  quelquefois  même  sup- 
primé, mais  le  second  ou  tout  au  moins  le  troisième  reparaissait  plus  ou  moins 
modifié;  c’était  là  un  inconvénient  assez  grave.  J’y  ai  paré  par  la  méthode 
suivante  : 

Immédiatement  après  l’accès,  je  fais  prendre  8 grammes  de  quinquina 
calisaya,  ou  un  gramme  de  bon  sulfate  de  quinine.  Je  laisse  le  malade  se  repo- 
ser un  jour,  et  le  troisième  je  donne  la  même  dose  de  médicament,  toujours 
en  une  seule  prise  ou  en  deux  presque  cou])  sur  coup.  Puis  je  laisse  trois 
jours  d’intervalle;  quatie,  cinq,  six,  sept,  enfin  huit,  et  pendant  un  mois  ou 
deux  encore  je  reviens  tous  les  huit  jours  à la  même  médication,  en  ne  dimi- 
muait  jamais  la  dose  ; j’ajoute,  et  ceci  est  important,  que  le  médicament  doit 
toujours  être  donné  au  moment  des  rejtas. 

La  méthode  de  Bretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  en  définitive,  que  des  modi- 
fications de  la  méthode  de  Sydenham. 

iMais,  messieurs,  vous  avez  vu  ([uelquefois  échouer  dans  nos  salles  ce  trai- 
tement dont  je  proclamais  tout  à l’heure  l’infaillibilité. 

Vous  vous  rappelez  ces  jeunes  hommes  qui  revenaient  en  France  et  ren- 
traient dans  la  vie  civile,  a|)rès  avoir  fait  les  campagnes  de  Crimée,  d’Afrique 
et  d’Italie,  et  qui  étaient  admis  dans  nos  salles  avec  une  cachexie  profonde, 
un  engorgement  énorme  de  la  rate,  l’infiltration  des  extrémités,  et  qui  se  , 
refusaient  à prendre  des  jviéitaralions  de  quinquina,  parce  que,  disaient-ils, 
le  (juinquina  leur  faisait  mal  et  ne  les  guérissait  pas.  Bien  souvent  j’ai  fixé 
votre  attention  sur  ces  malades,  et  je  vous  ai  appelés  à constater  riicureuse 
influence  de  la  médication  cpie  j’allais  instituer.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  les  doses  sydenhamiennes  doivent  être  lib'-ralement  conseillées;  c’est 
dans  ces  cas  (pie  le  (|uin(piina  (*n  poudi  o reprend  son  anliipie  supériorité  et 
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ilaisse  bien  loin  den  ièie  lui  le  snllate  de.  (|uiniiie  ; c’esl  dans  ces  cas  (jne  noire 
méthode,  scrnpnleiisetnent  suivie,  el  aidée  de  l’einploi  des  marlianx,  rend 
des  services  tellement  évidents,  qu’elle  frappe  et  convertit  les  plus  incrédules. 

Vous  m’avez  vu  agir  encore  tout  récemment  chez  un  homme  couché  au 
n"9  de  la  salle  Sainte- Agnès.  J’ai  débuté  i)ar  un  vomitif  el  par  la  décoction 
ide  quinquina  purgative  dont  j’aurai  à vous  parler  tout  à l’heure,  et  le  len- 
1 demain,  entre  les  deux  accès,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  grammes  de  l’élec- 
ituaire  de  Sydenham  dont  je  vous  ai  donné  la  formule,  en  ayant  soin  de  donner, 
.lavec  chaque  petite  dose,  une  goutte  de  laudanum,  afin  de  prévenir  le 
'Vomissement  et  surtout  la  diarrhée.  Je  suis  revenu  à la  même  dose  d’abord 
japrès  un  jour,  puis  après  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  d’intervalle,  en 
^ (prescrivant  toujours  30  grammes  de  quinquina,  en  même  tesups  que,  à chaque 
repas,  je  donnais  une  cnillerée  à bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal. 
Vous  avez  constaté  que,  pendant  les  six  semaines  que  le  malade  est  resté  à 
l’hùpital,  il  n’avait  pas  eu  le  plus  léger  ressentiment  de  sa  fièvre  ; que  le  volume 
de  la  rate  avait  rapidement  diminué,  que  le  teint  s’était  coloré,  que  les  fonc- 
tions digestives  s’étaient  promptement  rétablies;  el  que  cet  homme  si  profon- 
dément découragé,  si  défiant  à l’endroit  de  l’efficacité  des  préparations  de 
quinquina,  avait  obtenu  rapidement  sa  guérison,  qu’il  devait  à la  méthode  de 
traitement  autant  et  plus  peut-être  qu’au  remède  lui-même. 

Je  dois  vous  faire  ici,  messieurs,  une  importante  remarque  qui  fera  mieux 
ressortir  encore  l’excellence  des  méthodes  que  je  vous  enseigne  : c’est  que,  si, 
après  radininistration  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse  brusquement, 
au  bout  de  quelques  jours,  de  donner  le  remède,  la  fièvre  revient,  et  alors  il 
faut  recommencer  sur  de  nouveaux  frais  exactement  de  la  même  manière 
qu’au  début  du  traitement. 

Les  avantages  des  méthodes  dont  je  parle  sont  d’abord  d’être  certainement 
plus  curatives  que  les  autres;  c’est  ensuite  d’être  exemptes  de  quek|ues  graves 
inconvénients  sur  lesquels  je  dois  appeler  votre  attention. 

I.or.sque,  par  d’autres  méthodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  faible  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  est  modifiée  et  guérie  quelquefois, 
mais  plus  dilïicileinent  et  moins  sûrement;  il  survient  bientôt  de  vives  douleurs 
d’estomac,  .sous  quelque  forme  qu’on  cherche  alors  à administrer  le  remède. 
Si  donc  la  fièvre  reparaît,  on  ne  peut  plus  la  guérir.  Mais  si  de  fortes  doses 
sont  renouvelées  chaque  jour  el  continuées  pendant  longtemps,  outre  les 
douleurs  d’estomac,  il  .se  manifeste  une  es|)èce  de  fièvre  particulière,  indiquée 
par  Hrelonneau,  et  qui  affecte  un  type  intermitlenl  quand  le  quinquina  est 
donné  d’une  inanhTre  intermittente.  Celle  fièvre  est  une  espèce  de  cercle 
vicieux  dans  lequel  tournent  très  souvent  des  médecins  inexpérimentés  ; igno- 
rants de  l’action  du  (|uiti(pjina,  ils  redouhlenl  les  doses  du  médicament,  et 
jettent  le  malade  dans  nu  état  (pii  peut  être  fort  grave. 

Lu  autre  inconvénient,  c’est  celui  qui  résulte  de  Vnci'outumnrœe,  s’il  m’est 
permis  de  me  servir  de  cette  vieille  expression.  I.es  malades,  à force  de 
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prendre  du  (jiiinqiiina,  finissent  par  être  insensibles  à son  action,  et  la  fièvre 
se  renouvelle  malgré  les  doses  que  l’on  donne  chaque  jour. 

Vous  comprenez  que  les  méthodes  de  Sydenham,  de  Hretonneau,  que  la 
mienne,  n’ont  pas  ces  inconvénients. 

Si  les  accidents  que  je  vous  signalais  tout  à l’heure  sont  imputables  au 
quinquina,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  l’engorgemeni  de  la  rate,  des  hydropisies 
consécutives,  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l’écorce  du 
Pérou,  on  mettait  sur  son  compte.  Bien  que  cette  vieille  querelle  ait  été 
renouvelée  à notre  époque  par  quelques  médecins,  le  procès  est  aujourd’hui 
définitivement  jugé,  et  l’on  est  d’accord  pour  reconnaître  que  ce  merveilleux 
remède  n’est  pour  rien  dans  la  production  des  lésions  organiques  qui  sont  le 
l’ésultat  de  l’intoxication  profonde  éprouvée  par  l’économie. 

Ce  n’est  pourtant  pas  que  je  croie  à ces  merveilleuses  et  soudaines  vertus 
du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivant  certaines  personnes,  réduit  en  quelques 
minutes  le  volume  de  la  rate.  Je  vous  ai  montré  une  jeune  femme  atteinte  de 
fièvre  palustre  contractée  à la  Guadeloupe,  dont  la  rate  était  énorme,  et  dont 
les  parois  abdominales  étaient  si  amincies,  que  l’on  sentait  tous  les  contours  du 
viscère  engorgé.  C’était  un  cas  précieux  pour  expérimenter  l'action  soudaine 
des  préparations  de  quinquina;  il  n’y  avait  pas  ici  à user  de  ces  artifices  de 
percussion  qui  ne  trompent  que  les  commençants.  Or,  chez  elle,  non -seule- 
ment la  rate  ne  diminuait  pas  instantanément  sous  rinlluence  du  médicament, 
mais  encore  elle  augmentait  de  volume  pendant  les  douze  premières  heures, 
puis  diminuait  rapidement  les  jours  suivants.  Vous  avez  tous  pu  constater 
ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  (['introduction  du  quinquina  ? ' 

Lg  plus  ordinairement  c'est  par  la  bouche  que  le  médicament  est  administré,  ; 
mais  il  est  des  circonstances  où  cette  voie  d’introduction  doit  être  abandonnée,  j 
Il  est  des  malades  qui  répugnent  absolument 'a  le  prendre,  quelque  soin 
que  l’on  ait  d’en  masquer  l’amertume;  d’autres,  dont  l’estomac  ne  peut  le 
supporter,  le  vomissent  aussitôt  qu’il  est  ingéré.  Cela  s’applique  surtout  aux  : 
enfants  en  bas  âge.  Cela  s’applique  encore  aux  cas  dans  lesquels  les  prépara-  J 
lions  quiniques  administrées  depuis  longtemps  en  potions  et  en  poudres,  ont 
causé  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Enfin,  dans  certaines  fièvres  . 
pernicieuses,  — ■ je  vous  dirai  tout  à l’heure  combien  il  importe  alors  d’agir  ^ 
promptement  et  avec  le  plus  de  chances  de  succès  possible,  — dans  certaines  1 
fièvres  pernicieuses,  la  cardialgique,  la  cholérique,  les  vomissements  qui  Jl 
caractérisent  la  maladie  ne  permettent  quelquefoisjias  (|ue  l’on  administre  la  # 
plus  petite  dose  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine.  9 

Il  faut  bien  alors  se  décider  à les  donner  par  une  autre  voie,  et  c’est  d’abord  J 
par  le  rectum  ([ii’on  l’introduit  avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  (|uc  l’on 
donne  en  lavement  doivent  être  un  peu  moindres  (|ue  celles  que  l’on  peut 
prescrire  en  potions,  et  cela  parce  que  l’absorption  se  fait  plus  vile  et  mieux  :■ 
dans  le  gros  intestin  que  dans  l’eslonn»:'.  Si  le  rectum  relient  mal  le  quinquina, 
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I il  faut  en  renouveler  les  doses  de  manière  à en  faire  absorber  aillant  qu’il  est 
j!  nécessaire. 

t Si  l’intesiin  finit  par  trop  s’irriter,  il  faut  alors  recourir  à la  méthode 
[ endetmiigue. 

[ Le  procédé  le  plus  simple  qui  ait  été  conseillé,  est  celui  qui  consiste  à em- 
, ployer  les  cataplasmes  vineux  de  poudre  de  quinquina.  Ces  cataplasmes  doivent 
être  irès  larges  et  sont  maintenus  sur  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  heures. 
Je  n’oserais  compter  sur  leur  elïicacité. 

Pour  rendre  plus  active  l’absorption  cutanée,  M.  Lcmbert  a proposé  d’agir 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme.  Le  quinquina  eu  substance  ne  peut 
guère  être  administré  par  cette  voie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  sulfate 
de  quinine,  qui,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  peut,  dit-on,  guérir  quelque- 
fois la  fièvre  intermittente  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu’il  est  donné 
par  la  bouche  ou  parle  rectum.  Il  est  alors  des  précautions  à iirendre.  Les 
expériences  de  M.  Briquet  nous  ont  appris  que  sous  forme  de  dissolution  le 
sulfate  de  quinine  déposé  sur  la  jilaie  du  vésicatoire  ne  déterminait  cpi’un 
picotement  très  léger  et  un  peu  d’irritation  locale,  tandis  que  ce  même  sel,  à 
l’état  pulvérulent  occasionne  une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins 
intense,  et  que  même,  si  cette  poudre  est  appliquée  plusieurs  jours  de  suite, 
elle  peut  agir  comme  caustique,  donner  lieu  à une  eschare  et  par  suite  à 
une  ulcération,  ainsi  que  moi-même  je  l’avais  dit  depuis  longtemps  dans  mon 
Traité  de  thérafjeut  'ujue. 

Au  début  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  vernales 
et  automnales,  j’ai  l’habitude  de  donner  généralement  un  éméti([ue  au  malade, 
et  souvent  même  une  médecine  purgative  au  quinquina  ainsi  formulée. 


^ Écorce  de  quinquina  jaune. 
Faites  bouillir  dans 


I ü grammes. 


Eau. 


300  grammes. 


pour  réduire  à 250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre 

.Sulfate  de  soude 2'j  grammes 

pour  une  médecine  à prendre  en  deux  fois,  à une  demi-heure  d’intervalle. 

Je  liens  de  vous  exposer  très  au  long,  messieurs,  la  méthode  régulière 
de  traitement  des  lièvres  intermittentes  légitimes,  il  me  reste  à vous  dire  ce 
(pi  il  importe  de  faire  pour  combattre  les  fièvrea  p/rnicicuscs. 

C’est  il  .Morton  (pie  nous  devons  d’avoir  formulé  l’heureuse  inlluence  du 
([uinquina  dans  ces  lièvres,  foutefois  Morton  n’indi([ua  pas  de  méthode  à 
l’aide  de  laipielle  on  put  en  triompher  pre.sqne  toujours,  et  ce  fut  Torti  qui 
fixa  le  |)rcmier  des  nigles  sûres  pour  le  traitement  de  ces  lièvres  redoutables. 
Abandonnant  la  méthode  de  Morton,  (jui  consistait  ii  donner  le  (|uinquina  ii  la 
dose  de  .'i  grammes  (un  gros)  toutes  les  trois  ou  (pialre  heures,  méthode 
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vicieuse  en  Ions  poiiUs,  à moins  qn’on  n’ail  à H uiler  une  (luarte  pernicieuse 
qui  laisse  une  longue  apyrexie,  Torli  lil  conipreiulre  que,  dans  les  perni- 
cieuses subinlranles  ou  seuleinenl  réiniltenles,  comme  il  arri\e  souvent,  il 
fallait  gagner  de  vitesse  l’accès  (pii  allait  venir,  et,  pour  cela  donner  le  quin- 
quina à doses  triples  ou  quadruples  de  celles  qu’on  administrait  dans  les 
fièvres  intermittentes  simples. 

Il  faisait  donc  prendre  au  malade  d’un  seul  coup  à h (i  gros  (15  à 2U  gram- 
mes) de  quinquina,  en  recommandant  spécialement  que  le  médicament  fût 
administré  le  plus  loin  possible  du  prochain  accès.  Il  le  donnait,  non  pas  au 
moment  de  l’intermission,  car  une  intermission  complète  n’a  souvent  pas  lieu 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  mais  à l’époque  où  les  accidents  du  paroxysme 
précédent  commençaient  îi  diminuer  un  peu  ; en  un  mot,  au  début  de  la 
période  de  rémission. 

Cette  méthode,  infiniment  supérieure  à celle  de  Morton,  n’est  pourtant  pas 
elle-même  exempte  de  reproches.  On  no  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  l’intervalle  entre  la  rémission  de 
l’accès  qui  précède  et  le  début  de  celui  qui  suit,  ne  soit  souvent  trop  court 
pour  permettre  au  quinquina  d’être  absorbé  et  d’agir  utilement. 

Bretonneau,  pénétré  de  la  gravité  de  cette  objection,  modifia  encore  la 
méthode  de  Torli  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses,  comme  il  l’avait 
modifiée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples.  Il  prescrivit  de 
commencer  l’ administration  du  quinquina  même  au  milieu  du  paroxysme 
et  dès  quon  en  a constaté  les  caractères  pernicieux.  De  celte  manière,  on  se 
ménage  au  moins  vingt- quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  début  de  l’accès 
suivant,  Tel  l’on  arrive  toujours  à temps  pour  le  prévenir.  En  donnant  ainsi  le 
quinquina  pendant  l’accès,  il  n’y  a pas  à redouter  d’augmenter  l’intensité  de 
cet  accès,  car  le  médicament  n’agit  que  quelques  heures  après  avoir  été 
administré,  et  par  conséquent  à l’heure  où  la  rémission  va  commencer. 
Comme  on  a devant  soi  un  espace  de  temps  relativement  assez  long,  ou  n’est 
plus  forcé  de  donner  du  premier  coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti. 
Aussi  Bretonneau  conseillait  pour  la  première  dose  12  grammes  (3  gros),  il 
faisait  répéter  cette  quantité  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
eût  ingéré  35  grammes  (9  gros)  de  poudre  de  quinquina. 

Celle  méthode  est  assurément  supérieure  à celle  de  Torti;  mais  tout  en 
l’adoptant  pour  ce  qui  regarde  le  moment  où  le  médicament  doit  être  admi- 
nistré, nous  pensons  ({u’ici  le  sidfate  de  quinine  est  de  beaucoup  préférable 
au  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  effet,  où  les^ accidents  les  plus  terribles 
sont  imminents,  et  où  c’est  souvent  une  (juestion  de  vie  ou  de  mort  de  ne  pas 
se  laisser  gagner  par  eux,  il  faut  mettre,  le  plus  promplenient  possible,  l’éco- 
nomie  en  état  de  soutenir  le  choc  et  de  lui  résister.  Or,  le  quinquina,  je  vous 
l’ai  dit,  cède  toujours  trop  lentement  ses  principes  actifs,  il  est  trop  lentement 
assimilé  ; tandis  (pie  le  sulfate  de  quinine,  et  plus  spécialement  le  bisulfate,  .sont 
rapidement  ab.sorbés. 
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Kn  présence  d’im  cas  de  lièvre  intermittenie  pernicieuse,  liàtez-voiis  donc 
l’administrer  au  malade,  pendant  l’accès  même,  une  dose  considérable  de  ce 
wel,  "2  ou  3 grammes,  par  exemple,  soit  en  potion,  soit  eu  lavement,  si  la 
■)otion  ne  peut  pas  être  supportée  ; alors  même  ([ue  les  accidents  seraient 
Mirayés,  donnez  encore  la  même  dose  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Du  moment  que  le  danger  est  tout  à fait  passé,  il  n’est  plus  nécessaire  de 
■'ontinuer  le  médicament  à des  doses  aussi  élevées.  Il  faut  alors,  en  reprenant 
ba  médication  des  fièvres  intermittentes  simples,  suivant  la  méthode  que  je 
vous  ai  indiiiuée,  donner  le  quinquina  de  préférence  au  sulfate  de  quinine, 
pendant  un  ou  deux  mois  : 8 grammes  le  matin,  tous  les  huit  jours. 

Les  fièvres  larvées  simples  (je  parle  de  ces  névralgies  et  de  ces  névroses 
'SOUS  les(|uelles  se  masque  la  fièvre  palustre),  les  fièvres  larvées  réclament  un 
ittraitement  spécial,  eu  ce  sens  que  la  maladie,  étant  sortie  de  ses  voies  ordi- 
maires,  est  plus  diflicile  à atteindre'.  Si  les  indications  sont  ici  les  mêmes  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires  eu  égard  à la  médication  à employer, 
cette  médication  doit  être  encore  plus  active  et  surtout  plus  longtemps  prolon- 
.gée.  Ainsi  les  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  qui  seront  adminis- 
trées immédiatement  après  l’accès,  devront  être  plus  fortes  que  s’il  s’agissait 
(de  couper  un  accès  de  fièvre  régulière;  il  faudra  souvent  les  continuer  cinq 
(OU  six  jours  de  suite,  avant  de  venir  à bout  des  accidents.  Ceux-ci  guéris,  il 
faudra  insister  longtemps  sur  l’emploi  des  mêmes  moyens,  toujours  selon  les 
■règles  que  je  vous  ai  formulées. 

Je  ne  vous  ai  parlé  que  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  il  est  cepen- 
dant d’autres  substances,  toutes  d’ailleurs  dérivant  comme  celui-ci  du  quin- 
quina, qui  méritent,  l’une  surtout,  une  mention  spéciale.  Ces  substances  sont  : 
la  cinchonine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate  de  cinckonine,  qui  jouissent, 
à n’en  pas  douter,  des  propriétés  fébrifuges  des  préparations  de  quinine,  mais 
à un  degré  très  inférieur,  de  telle  sorte  que,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats, 
il  est  nécessaire  d’en  donner  des  doses  deux  fois  plus  considérables;  c’est 
enfin  le  quinium,  médicament  récemment  introduit  dans  la  matière  médicale 
par  MM.  Üelondre  et  Labarraque,  et  qui  diffère  peu  de  la  quinine  brute  sur 
laquelle  je  dois  arrêter  un  instant  votre  attention. 

La  quinine  hrule,  toutaussi  fébrifuge  que  le  sulfate  de  quinine,  a sur  celui-ci 
certains  avantages  qu’il  importe  de  vous  faiie  connaître. 

Son  insipidité  est  d’un  grand  prix  dans  la  thérapeutique  des  enfants,  car 
on  peut  leur  administrer  ce  médicament  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans 
qu’ils  s’en  a[)erçoivent,  tandis  (pie  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  est 
impossible  à déguiser.  IJe  consistance  résineuse,  elle  se  ramollit  à la  chaleur 
des  doigts,  de  manière  qu’on  peut  la  réduire  en  petiti's  pilules  d'une  ténuité 
extrême,  faciles  à faire  avaler  dans  le  jiotage  on  dans  des  confitures.  Idle  se 
donne  d’ailleurs  aux  mêmes  doses  (pie  le  sulfate  de  (pdnine. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit  des  sueeédanrs  du  quinquina  ; n’en  dirais  rien 
encore  si  je  n’avais  (pi’à  vous  citer  ces  prétendus  spéciliipies,  tels  (pie  la  sali- 
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cine,  l’ülivicr,  l’alkékcngc,  le  sel  marin,  etc.,  qui  ne  mérilent  pas  qu’on  s’v 
arrête;  mais  il  n’en  est  plus  ainsi  de  qui,  depuis  longtemps  déjà, 

employé  dans  le  traitement  des  fièvres  inlermiilentes,  a été  remis  en  honneur 
par  notre  honorable  confrère  de  l’armée,  M.  le  docteur  J.  Ch.  xM.  Boudin  (1), 
dont  les  succès  ont  été  confirmés  par  ceux  d’un  grand  nombre  de  praticiens, 
qui  se  sont  empressés  de  les  publier  dans  la  presse  médicale. 

Ceux  d’entre  vous  qui  voudront  avoir  une  idée  de  l’historique  de  cette  mé- 
dication pourront  lire  le  chapitre  que  nous  avons  consacré  à ce  sujet,  mon 


ami  M.  le  docteur  Pidoux  et  moi,  dans  notre  Truité  de  thérapeutique  (1 862, 
t.  I,  p.  366  et  suiv.  de  la  T édition)  ; je  me  bornerai  à vous  rappeler  les 
règles  que  M.  Boudin  a précisées  pour  l’administration  du  médicament  qu’il 
préconise. 

Ces  règles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Au  début  du  traitement,  prescrire  un  émétique  (ipécacuanha,  1 gramme; 
tartre  stibié,  10  centigrammes)  pour  combattre  l’embarras  gastrique  conco- 
mitant, la  suppression  ou  la  diminution  de  l’appétit. 

Donner  l’acide  arsénieux  à doses  fractionnées,  c’est-à-dire  en  plusieurs 
prises,  dont  la  dernière  doit  être  administrée  au  moins  deux  heures  avant  le 
moment  présumé  de  l’accès.  Proportionner  la  dose  au  génie  spécial  des 
fièvres,  génie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus. 

Cette  dose  est  de  1 milligramme  ou  1/2  milligramme  d’acide  arsénieux, 
c’est-à-  dire  1 gramme  ou  un  1/2  gramme  de  la  solution  suivante. 


.Xcide  arsénieux.  ...  1 gramme. 

Eau  dislillée 1000  grammes  (1  litre). 


Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  précaution  indispensable. 

50  grammes  de  cette  solution  représentent  par  conséquent  5 centigrammes 
d’acide  arsénieux.  Pour  la  faire  prendre  au  malade,  on  étend  la  quantité  qu’on 
en  veut  donner  dans  parties  égales  de  vin,  d’infusion  de  café  ou  tout  simple- 
ment d’eau  commune. 

Le  médicament  doit  être  administré  aussi  bien  pendant  le  jour  d’apyrexie 
que  dans  les  jours  d’accès;  et  la  médication  doit  être  continuée  pendant  un 
temps  proportionné  à l’ancienneté  de  la  maladie  ainsi  qu’à  son  caractère  plus 
ou  moins  rebelle  aux  traitements  antérieurs. 

Dans  les  fièvres  de  première  invasion,  le  continuer  au  moins  pendant  huit 
jours  après  l’entière  cessation  des  accès.  Contre  les  fièvres  anciennes  et 
rebelles,  on  est  souvent  obligé  de  prolonger  l’usage  de  l’acide  arsénieux  pen- 
dant trente,  quarante,  cinquante  jours  et  même  davantage. 


(1)  Traité  des  fièvres  inlcrmitlentes,  rémittentes  et  continues  des  pays  chauds  et  des  J: 
contrées  marécageuses,  et  de  leur  traitement  par  les  préparalions  arsenicales.  Paris, 
1842. 
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i I.a  tolérance  liés  variable  suivani  les  individus,  varie  beaucoup  aussi  clicz 
n mCune  individu,  diuiinuaiit  pour  se  rétablir  ensuite.  Tel  malade  qui,  au  dé- 
|.i'Ul  du  traitement,  supportait  parraitemeiil  5 ceuligrammes  d’acide  arsénieux, 
jf  tc  peut  |)lns  tolérer  celte  dose  deux  ou  trois  jours  après,  quand  l’accès  est 
^ oupé.  Cette  intolérance  se  manifeste  par  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  de 

f;a  diminuliou  de  l’appétit;  à un  plus  haut  degré,  par  des  vomissements  et  de 
a diarrhée. 

Il  faut  suivre  attentivement  ces  oscillations  de  façon  à abaisser  les  doses 
» |uand  la  tolérance  diminue  elle-inéme;  et  il  arrive  souvent  que  l’on  est  forcé 
I le  donner  le  médicament  par  le  rectum,  voie  par  laquelle  on  supporte  5,  10  et 
. nême  20  centigrammes  d’acide  arsénieux,  alors  qu’on  ne  pouvait  supporter 
!1  centigramme  ingéré  dans  l’estomac. 

Il  est  très  dilficile,  en  raison  môme  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des 
i idiosyncrasies,  de  déterminer  par  avance  les  doses  nécessaires  pour  venir  à 
bout  des  accidents.  M.  Boudin  a souvent  réussi  à couper  la  fièvre  avec  un  seul 
milligramme;  dans  d’autres  circonstances  il  a dû  élever  la  dose  à 5 centi- 
-grammes  et  au  delà  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Lue  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades  à 
une  alimentation  substantielle  aussi  abondante  que  possible,  et  n’ayant  d’autre 
limite  que  l’appétit  et  la  faculté  de  digérer. 

Le  traitement  de  M.  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  la 
•substitution  des  préparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
médication  complexe  dans  laquelle  l’arsenic,  qui  va  opposer  à la  diathèse 
palustre  une  dimhhe  arsenicale,  est  secondé  par  deux  puissants  moyens  : 
les  vomitifs  destinés  à combattre  l’embarras  gastrique  et  hâter  le  retour  de 
l’appétit;  un  régime  alimentaire  qui  abrégera  la  convalescence,  combattra  la 
tendance  aux  récidives,  et  préviendra  les  accidents  consécutifs  multiples  qui 
semblent  sc  lier  à l'appauvrissement  du  sang. 

Dans  le  traitement  par  le  quinquina,  ces  accidents  sont  combattus  par  ce 
médicament  dont  ou  alterne  l’administratiou  avec  celle  des  préparations  ferru- 
gineuse.s.  C’est  dans  ces  cas  de  cachexie  palustre  que  certaines  eaux  minérales, 
l’ougues,  en  particulier,  sont  d’un  utile  secours. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  l’arsenic,  comme  sous  l’influence  des 
médic.itions  que  je  viens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux  alcalines 
ferrugincuse.s),  les  engorgements  viscéraux,  les  engorgements  de  la  rate,  dis- 
paraissent. De  plus,  l’expérience  a démontré  l\  M.  Boudin  que  les  récidives 
étaient  beaucoup  j)lns  rares  chez  les  malades  soumis  h sa  médication  que  chez 
ceux  qui  avaient  ôté  traités  par  le  sulfate  de  quinine.  Resterait  à savoir  si  cette 
dernière  médication,  dans  les  cas  (pie  M.  Boudin  a pris  jvour  terme  de  com- 
paraison, avait  été  suivie  avec  la  bonne  méthode  queje  vous  ai  enseignée. 

L’arsenic  serait  même,  comme  le  quinquina,  un  excellent  propliylacticpic. 
M.  Boudin  propose  de  le  donner  à ce  litre  à très  faibles  doses  : par  exemple, 
1 milligramme  par  jour. 
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lin  liiiissaiil,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers  temps,  les 
alcooliques  ont  été  présentés  par  iM.  le  docteur  J.  Guyon  comme  de  très  bons 
succédanés  du  quinquina.  Je  ne  saurais  me  prononcer  ici  sur  la  valeur  de 
cette  médication,  que  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’expérimenter.  Je  vous 
dirai  toutefois  qu’un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  i>I.  Gérard,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lariboisière,  m’a  dit  en  avoir  obtenu  de  merveilleux  effets, 
notamment  chez  un  homme  atteint  de  fièvres  d’Afri(|ue.  Ln  verre  de  rhum 
pur,  administré  au  début  de  l’accès,  calme  immédiatement  le  frisson  et  coupe 
court  aux  accidents.  Toutefois,  chez  une  femme  qui  avait  contracté  les  fièvres 
intermittentes  dans  un  de  nos  départements  où  elles  sont  endémiques,  la  même 
expérience  ne  réussit  pas  aussi  complètement. 
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LXXVIII.  — RACHITIS. 

1.  — Historique.  — -Age  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plus  ordinairement.  — 
Aspect  général  du  malade.  — la  disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  et 
la  petitesse  de  la  taille  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ce  qui  se  voit  chez  les 
hydrocéphales.  — Déformations  rachitiques.  — Ordre  de  succession  dans  lequel 
elles  se  produisent  — Mécanisme  de  leur  production.  — Fractures.  — Anatomie 
et  physiologie  pathologique  des  lésions  osseuses.  — Xrois  périodes  : période  de 
fluxion  et  d’épanchement;  période  de  ramollissement  et  de  transformation; 
période  de  reconstitution  et  de  consolidation.  — Une  quatrième  période,  celle 
de  consomption  ; elle  peut  remplacer  la  troisième. 


Messieurs, 

yi  Vers  le  milieu  du  xvii®  siècle,  eu  l(53ü,  les  tables  rnorluaires  de  l’Angle- 
r|t.errc  firent  mention,  pour  la  première  fois,  d’une  maladie  dont  les  plus 
îltnciens  habitants  et  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  .souvenaient  pas  d’avoir 
.U  justjue-là  d’exemples.  On  l’appelait  dans  le  peuple  the  rickets,  mot  vrai- 
iemblablement  dérivé  de  celui  de  riquets,  par  lequel  on  désignait  dans  notre 
* ■idiome  normand  de  cette  époque  les  individus  bossus  et  mal  conformés. 

Les  faits  se  pré.sentèrent  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour  éveiller 
’attention  générale.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  à môme  de  les  étudier 
le  plus  près,  se  réunirent  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  obser- 
vations ; puis  trois  d’entre  eux,  Glisson,  Baie  et  Regeniorter  furent  chargés  de 
rmettre  en  ordre  les  documents  qu’on  avait  recueillis.  Afin  de  donner  plus 
d’unité  à la  rédaction,  Glisson,  dont  le  nom  est  connu  de  vous  tous,  prit  à 
: lui  .seul  la  lâche  d’écrire  l’histoire  de  cette  singulière  maladie  dont  les  plus 
.attentives  et  les  plus  érudites  recherches  n’avaient  fait  découvrir  aucune  trace 
tdans  les  auteurs  du  temps. 

.l’ignore  la  date  de  la  première  édition  du  livre  de  Glisson;  ce  (|ue  je  sais, 
c’est  qu’il  en  parut  une  seconde  en  1650.  L’ouvrage,  écrit  en  latin,  est  intitulé 
!>e  rachilide,  ce  qui  a été  traduit  en  français  par  7'acliitis. 

Que  cette  dénomination  ait  eu  dans  le  principe  une  prétention  scienli- 
litjue;  (pie,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  Gli.sson,  frappé  de  la  déformation  de  la  colonne 
vertébrale  chez  la  plupart  des  sujets,  ait  été  chercher  son  étymologie  dans  la 
Grèce,  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait  fait  payixiç^  comme 

de  Twv  ir>rjfwv  (maladie  des  plèvres)  on  avait  fait  (la  pleurésie)  ; 

que  cette  dénomination  n’ait  eu  d’autre  but  (pie  de  ra|)pelor  l’expression 
vidgaire  de  rickets,  la  chose  importe  peu.  Le  mot  est  bon,  il  est  resté  et  il 
doit  être  conservé,  car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Van  Svvieten,  « sntis 
dislinetwn  ust  nh  ftliorum  si/mjjtowatinn  et  morhurum  numinibus,  siinulque 
salis  facile  pronuntiuiu  est,  nec  difficuUer  aicmoriai  etinendnm.  u 
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On  a longlcMiips  discuté,  cl  l’on  disaite  oiicore  aiijoiird’liiii  la  (|ii(.‘slion  do 
savoir  si  celle  maladie,  qui  tout  à coup  (it  si  grand  hruit  en  Aiigloterre, 
était  alors  aussi  nouvelle  que  le  pensaient  Glisson  et  ses  collaborateurs.  Yan 
Svvieten,  que  l’on  doit  toujours  consulter  quand  il  s’agit  d’éclaircir  un  poim 
obscur  d’érudition.  Van  Svvieten  se  prononce  dans  le  sens  des  médecins 
anglais  et  consacre  un  long  commentaire  à cette  controverse.  Dans  ces  der- 
nières années,  l’auteur  d’une  excellente  monographie  sur  le  rachitis,  M.  le 
docteur  Beylard,  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en  revue  les 
nombreux  travaux  antérieurs  aux  siens,  est  arrivé  à des  conclusions  toutes 
différentes.  Sans  rien  contester  au  mérite  de  Glisson,  il  dit  que  la  maladie 
était  connue  bien  avant  lui,  et  il  remonte  jusqu’à  Hippocrate  et  Galien,  sans 
lesquels  il  semble  cpi’un  historique  serait  incomplet,  pour  trouver  dans  leurs 
écrits  des  allusions  au  rachitis.  Puis,  sautant  par-dessus  les  âges,  et  arrivant 
jusqu’au  xvil®  siècle,  M.  Beylard  cite  un  Allemand,  AVhistler,  comme  l’auteur 
d’un  mémoire  sur  la  matière,  antérieur  à l’ouvrage  de  Glisson.  Ce  mémoire 
fut,  il  est  vrai,  imprimé  à Leydeen  16/i-5,  cinq  ans,  par  conséquent,  avant  la 
seconde  édition  du  traité  du  médecin  anglais  ; mais  il  est  permis  de  penser 
qu’il  prend  date  après  la  première  édition,  dont  le  médecin  allemand  pouvait 
bien  avoir  eu  connaissance. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  de  pareils  débats  sont  difficiles  à vider. 
Cependant,  si  le  rachitis  a de  tout  temps  existé,  on  a lieu  de  s’étonner  qu’une 
jnaladic  aussi  grossièrement  évidente,  et  si  digne  de  l’intérêt  des  médecins, 
n’ait  pas  été  l’objet  de  mentions  plus  détaillées  que  celles  que  l’on  rencontre 
par  hasard  dans  les  écrits  des  siècles  passés.  Toujours  est-il  qu’une  fois 
l’éveil  donné,  le  rachitis,  ou,  comme  on  l’appela  d’abord  de  ce  côté  du  détroit, 
le  morbm  anglicuSy  est  bientôt  signalé  dans  les  différentes  contrées  de 
l’Europe.  En  Allemagne,  on  le  décrit  sous  le  nom  à'articuli  cluplicati  ; m 
France,  elle  reçoit  l’appellation  vulgaire  de  chartre,  mot  synonyme,  dans 
notre  vieux  langage,  de  celui  de  prison  {castrum),  et  qui  montre  les  malades 
comme  emprisonnés  dans  une  affection  qui  leur  enlève  la  liberté  de  leurs 
mouvements;  on  l’appelle  aussi  la  nouure  des  jointures  : on  dit,  en  parlant  des 
rachitiques,  qu’ils  sont  noues,  expression  qui  a cours  encore  aujourd’hui. 

Que  le  rachitis  ait  été  ou  non  une  maladie  nouvelle  à son  époque,  Glisson 
n’en  a pas  moins  l’incontestable  mérite  de  l’avoir  fait  connaître  alors  qu’on 
n’en  parlait  pas  avant  lui,  et  de  l’avoir  décrite  avec  une  exactitude  telle  que 
bien  peu  de  chose  devait  rester  à faire  pour  compléter  son  étude. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet,  êt  vous  n’exigez 
pas  de  moi  que  j’en  dresse  ici  la  liste.  Je  me  bornerai  à mentionner  les  plus 
remarquables  : parmi  les  anciens,  ceux  de  Duverney,  J.  L.  Petit,  Levacher 
de  la  Feutrie;  parmi  les  modernes,  ceux  de  WM.  ilufz  (l)  et  J.  Guérin  (‘2  ),  et 

(t)  Gazelle  médicale  de  Paris,  IS.ît. 

(2)  Mémoire  sur  le  rachilis,  1857. 
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thèse  (le  M.  le  docteur  Beylard  (1),  à laquelle  je  faisais  allusion  il  y a un  in- 
ant,  le  travail  analytique  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur  la  matière. 
Ces  préliminaires  établis,  j’aborde  l’iiistoire  du  rachitis,  dont  plusieurs 
[ ifantsde  notre  salle  Saint-Bernard  vous  olTrent  en  ce  moment  des  exemples, 
t Indépendamment  de  ces  exemples  vivants,  j’ai  tenu  à mettre  sous  vos  yeux 
I tes  planches  que  j’ai  empruntées  à la  thèse  de  M.  Beylard,  et  qui  sont  les  repré- 
j 'entations  fidèles  d’individus  dessinés  d’après  nature  et  dont  presque  tous  ont 

> té  vus  par  moi.  Je  ferai  en  outre  passer  devant  vous  le  squelette  d’une  jeune 
■ lie  rachitique  morte  dans  mon  service  de  l’hôpital  des  enfants,  afin  que  vous 

• missiez  vous  former  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  désordres  ((ue  la 
iialadie  entraîne,  et  que  vous  fixiez  plus  facilement  dans  votre  (*sprit  les  no- 

> l'ons  que  je  vais  essayer  de  vous  donner. 

Scgniùs  irritant  animes  demissa  per  aunes 
Qu-im  quæ  sunt  oculis  subjecta  fidelibus 

''1  Maladie  de  la  première  enfance,  c’est,  en  effet,  à l’époque  de  la  dentition, 

• ’est  vers  la  fin  de  la  première  année,  ou  dans  les  six  premiers  de  la 
' seconde,  que  le  rachitis  survient  généralement.  Tous  les  auteurs  sont 
' ll’accord  sur  ce  point,  mais  tous  s’accordent  aussi  à reconnaître  qu’excep- 
: lionnellement  il  peut  survenir  soit  avant,  soit  après  les  âges  que  nous  venons 

1 l’indiquer,  et  l’on  a cité  des  cas  où  il  était  congénital.  Sans  parler,  quant  à 
)résent,  de  l’ostéomalacie,  le  rachitis  des  adultes  et  des  vieillards,  auquel  je 
:onsacrcrai  un  paragraphe  spécial,  les  deux  faits  que  je  vous  montre  sur  ces 
images,  sont  des  exemples  de  rachitis  survenu  pendant  la  seconde  enfance, 
(.es  faits  analogues  sont  très  rares,  car  sur  un  relevé  de  3ù6  observations, 
VM.  le  docteur  J.  Guérin  n’en  a trouvé  que  ü dans  lesquels  la  maladie  s’était 
'développée  chez  des  individus  de  cinq  à douz(>  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu’il 
m’est  question  que  de  l’époque  du  début;  car,  une  fois  le  rachitis  arreté  dans 
>sa  marche,  après  qu’il  a acquis  une  certaine  intensité,  les  lésions  qu’il  a pro- 
(duites  restent  .souvent  incurables,  persistent  toute  la  vie,  de  telle  sorte  (jueles 
iinallicureux  gardent  d’horribles  difformités,  traces  d’un  mal  dont  ils  peuvent 
être  cependant  guéris  depuis  longtemps,  absolument  comme  un  individu 
autrefois  affecté  du  mal  vertébral  de  Pott,  conservera  une  gibbosité  irrémé- 
(diable,  bien  que  la  carie  (jui  a détruit  les  vertèbres  soit  depuis  longtemps 
•enrayée  et  (pie  les  os  soient  en  partie  réparé.s. 

Lorsqu’on  s’approche  d’un  jeune  enfant  rachitique,  on  est  frappé  de  .son 
‘iittitudp,  de  sa  iiliyaiovrnnip  et  (le  la  dispropordon  qui  exiMe  entre  su  faille 
et  le  volume  de  sa  fête. 

Tandis  (prun  individu  du  même  âge,  qu’il  soit  dans  son  berceau  ou  dans  les 
bras  de  sa  mère,  se  tient  volontiers  sur  son  séant  et  aime  à agiter  ses  |i(;tits 

(I)  Du  raclulis,  de  la  fragilité  des  os,  de  t'ostéomalucie  {1  héses  de  l’aris,  185*2). 
TBOrSSFAll.  — II.  .‘>0 
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meml)i-es,  il  n’en  esl  pins  ainsi  dn  racliilicjiK;.  La  position  concliéo  e.sl  cdlc 
(|n’il  garde  tonjonis,  ((u’il  reste  dans  son  lit,  qn’il  soit  tenu  par  cenx  qui  pren- 
nent soin  de  Ini.  Lorsqu’on  veut  le  déplacer,  même  pour  lui  donnera  leier,  et 
alors  que,  ne  l’avaiit  pas  lait  depuis  longtemps,  il  doit  être  très  aiïamé,  il 
pousse  des  cris  plaintifs  comme  s’il  semblail  redouter  des  douleurs  que  la 
pression  des  mains  va  lui  faire  éprouver,  et  dont  l’expérience  passée  lui  a laissé 
le  souvenir.  Il  soulfre  en  effet,  et  il  ne  se  calme  qu’une  fois  bien  mollement  et 
commodément  soutetiu  sur  le  bras  de  la  femme  qui  l’allaite.  Lorsqu’on  essaye 
de  le  tenir  debout,  il  se  plaint  encore  davantage  et  évite  de  s’appuyer  sur  ses 
jambes,  tant  est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  surtout  la  sensibilité  de 
tous  ses  membres. 

A en  juger  d’après  sa  taille,  il  ])araît  plus  jeune  qu’il  ne  l’est  en  réalité. 
Ramassé  sur  lui-même,  raccourci,  il  n’est  guère  plus  grand  à deux  ans  qu’un 
enfant  de  six  mois.  Le  petit  garçon  dont  voici  l’image  avait  douze  ans,  et  ne 
mesurait  pas  un  mètre  de  hauteur,  c’est-à-dire  qu’il  n’atteignait  pas  la  stature 
d’un  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tête  est  d’un  volume  exagéré,  et  sa  conformation 
a quelque  chose  de  particulier.  Le  front  est  saillant,  les  bosses  coronales  sont 
proéminentes,  ainsi  que  les  bosses  pariétales.  Le  sommet  du  crâne  est  aplati; 
en  raison  de  l’écartement  des  os  pariétaux,  des  os  temporaux  et  du  renverse- 
ment en  arrière  de  l’os  occipital  ; les  fontanelles  sont  plus  largement  ouvertes 
que  normalement. 

Ce  fait,  la  persistance  des  fontanelles,  est  pour  moi  d’une  grande  signilica- 
tion,  à défaut  d’autres,  quand  je  le  rencontre  chez  un  enfant  arrivé  à la  lin 
et  surtout  au  delà  de  la  seconde  année,  il  me  paraît  déjà  un  trait  caracté- 
ristique du  rachitis. 

Vous  savez,  messieurs,  qu’au  moment  de  la  naissance,  le  crâne  est  encore 
mou  et  fort  peu  avancé  dans  son  ossification  vers  la  voûte,  laquelle  présente 
des  intervalles  membraneux,  les  /ontanelleSy  qui  séparent  les  unes  des  autres 
les  dilférentes  pièces  constituant  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  boîte 
crânienne.  Vous  savez  aussi  que  ces  intervalles  membraneux  sont  le  siège  d’un 
travail  d’ossification  (|ui  s’opère  plus  ou  moins  vite,  mais  qui  est  généralement 
terminé  veis  la  fin  de  la  seconde  année,  si  bien  qu’à  cette  époque  la  voûte  du 
crâne  est  complètement  fermée. 

Quand,  au  moment  de  la  naissance,  le  travail  d’ossification  a déjà  eu  lieu, 
quand,  |>ar  conséquent,  il  n’y  a pas  de  fontanelles,  ou  bien  quand  ce  travail 
d’ossification  s’accomplit  |)lus  lapidement  qu’d  ne  le  fait  doidinairc,  les 
fontanelles  se  fermant  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  les  indi- 
vidus restent  (pielquefois  microcéphales,  et  cette  microcéphalie  coïncide  avec 
l’idiotie.  La  gêne  opposée  à la  libre  évolution  de  l’encéphale  emprisonné  dans 
la  boîte  osseuse  dont  les  parois  rigides  ne  se  prêtent  plus  à son  extension, 
ex|)lique,  datis  une  cei  lainc  mesure,  l’arrêt  de  déve  loppement  de  Lintelligence 
et  de  tous  les  actes  fonctionnels  répartis  au  cerveau.  Quand,  au  contraire. 
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;;ci*s  foiilaneile.s  se  l'erinenl  laid,  le  cerveau  pomanl  se  développer  avec  une 
i dus  grande  facilité,  il  en  résulte  un  développement  plus  grand  aus.si  des 
^.acuités  dont  cet  organe  est  le  siège. 

f 11  faudrait,  cependant,  se  garder  de  confondre  ce  qui  arrive  chez;  les  rachi- 
|i  iques  avec  ce  qui  arrive  chez  les  hydrocéphales  dont  la  tète  a un  volume  bien 
i^aitrement  exagéré  et  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Chez  les  hydro- 
' ii  :éphales,  en  elVet,  ce  volume  anomal  du  crâne  coïncide  non  plus  avec  un 
développement,  mais  au  contraire  avec  une  atrophie  du  cerveau.  L’épanche- 
iii  lient  séreux  intra-venlriculaire,  cause  de  ces  dimensions  exagérées  de  la  tête, 
ilivani  d’amener  l’écartement  des  parois  osseuses,  l’élargissement  des  fontanelles, 
Li  commencé  par  comprimer,  de  dedans  en  dehors,  la  masse  cérébrale,  pour  en 
-il^fl’acer  les  circonvolutions,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide  épanché  a été 
jl-évacué,  on  constate  que  le  cerveau  est  en  réalité  celui  d’un  microcéphale. 

(ïes  distinctions  sont  de  la  plus  haute  importance,  car  elles  rendent  raison 
i ’ lies  différences  qui  existent,  au  point  de  vue  du  développement  des  facultés 
intellectuelles,  chez  les  hydrocéphales  et  chez  les  rachitiques.  'Candis  que  les 
«■p  preiniei*s,  hebetes  et  obfiviosi,  présentent,  comme  les  hydrocéphales,  tous  les 
i|  caractères  de  l’idiotie,  les  rachitiques,  ces  petits  êtres  souffreteux,  qui,  pour 
* 'se  mouvoir,  ont  sans  cesse  besoin  des  secours  étrangers,  ont  en  général  une 
intelligence  .supérieure  à celle  des  enfants  de  leur  âge  : prœmaturo  ingenii 
? aenmine  et  sensiium  sincero  exercitio,  a coœtanis  distinguuntw' . 

Leur  physionomie  elle-même,  si  souvent  empi  einte  d’un  air  de  tristesse  et 
de  souffrance,  leur  regard,  leur  parler,  dénotent  ce  développement  avancé  des 
facultés  intellectuelles. 

Mais  ce  qui  donne  encore  à la  physionomie  un  cachet  particulier,  qui  fait 
paraître  le  rachitique  plus  âgé  ({ue  ne  l’indique  sa  petite  taille,  plus  âgé  qu’il 
ne  l’est  en  effet,  c’est  la  conformation  des  mâchoires,  qui  subissent,  comme 
toutes  les  parties  du  squelette , la  funeste  influence  de  la  maladie,  funeste 
inlluence  (jui  a un  si  grand  retentissement  sur  la  dentition. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences  (I.  II,  p.  Zi05),  je  vous  ai  déjà 
signalé  celte  influence  du  rachitis  surin  dentition  ; ]c  ûoh  y revenir. 

Lor.>(|u’elle  n’est  pas  encore  commencée,  condition  fort  rare,  avant  l'évolu- 
tion de  la  maladie,  l’évolution  des  dents  est  retardée  presque  indéfiniment, 
et  lorsqu’elle  est  commencée,  elle  s’interrompt.  Lorsque  enfin  les  dents  sont 
poussées,  elles  se  carient  et  noirci.s.sent,  ainsi  queGlisson  l’avait  indiqué;  elles 
deviennent  mobiles  et  sont  chassées  de  leurs  alvéoles. 

Vous  jXMivez  constater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  soumis  à votre 
observation.  L’un,  qui  a un  an,  n’a  pas  encore  une  seule  dent  ; l’autre,  qui  a 
seize  mois,  n’en  a (|ue  deux  : un  troisième,  qui  est  âgé  de  vingt  mois,  n’en  a (|ue 
huit,  bien  qu’il  soit  rachiti(|ue  à un  faible  degré  et  qu’il  ne  le  soit  devenu  ijue 
lard,  il  y a quatre  mois  à peine.  S’il  vous  était  donné  de  suivriï  ces  petits 
malades,  vous  verriez  leurs  dents  se  perdic  el  tomber  quand  ils  auraient 
atteint  à peine  l’âge  de  trois  ou  ipialre  ans. 
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Quoiqu’il  en  soit  généralement  ainsi,  il  est  des  cas  cependant  où  les  dents 
persistent  jusqu’à  l’époque  de  la  seconde  dentition. 

Cet  arrêt  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suivant  moi,  un  phénomène  de 
si  grande  valeur,  que,  chez  un  enfant  d’un  an  qui  souffre  des  dents  sans  que 
celles-ci  apparaissent,  je  suis  porté  à penser  que  le  rachitis  est  menaçant. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à un  certain  degré,  on  constate,  en  faisant 
mettre  le  malade  h nu,  une  déformation  du  tronc  et  des  membr^es. 

La  poitrine  présente  une  conformation  très  extraordinaire.  Aplatie  latéra- 
lement au-dessous  des  aisselles,  elle  fait  en  avant  une  saillie  qui  lui  donne 
l’apparence  de  l’avant  d’une  carène  de  vaisseau,  et  comme  on  le  dit  vulgaire- 
ment, l’aspect  d’une  poitrine  de  dindon  : instar  carinœ  navis,  aut  pectoris 
(jallinœ.  Au  lieu  d’être  convexe  dans  toute  son  étendue,  elle  est  donc  bombée 
en  avant,  rentrée,  excavée  sur  ses  côtés,  et  cette  concavité  peut  mesurer 
3,  ô et  5 centimètres , lorsqu ’en  appliquant  une  règle  droite  sur  les  pa- 
rois latérales  du  thorax,  on  tire  une  ligne  perpendiculaire  qui  tombe  sur 
le  fond  de  cette  excavation,  fin  outre,  à la  jonction  des  côtes  et  de  leurs  car- 
tilages qui  vont  s’articuler  avec  le  sternum,  on  voit  de  chaque  côté  de  petites 
saillies  noueuses  que  l’on  a comparées,  en  raison  de  leur  forme  globuleuse  et 
de  leur  disposition,  à des  grains  de  chapelet.  C’est  ce  que  l’on  a appelé  le  cha- 
pelet rachitique,  dont  les  nœuds  sont  constitués  par  le  renflement  de  l’extré- 
mité sternale  des  côtes.  Ce  chapelet  est  un  des  premiers  phénomènes  qui 
apparaissent. 

L’aplatissement  de  la  poitrine,  le  rétrécissement  qui  en  est  la  conséquence, 
ne  sont  prononcés  qu’à  partir  de  la  deuxième  et  troisième  côte,  jusqu’à  la  neu- 
vième. Bien  qu’à  sa  partie  supérieure  le  thorax  paraisse  également  rétréci,  il 
n’a  en  réalité  rien  perdu,  à ce  niveau,  de  sa  capacité  normale,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  convaincre  quand  on  a sous  les  yeux  le  squelette  d’un  rachitique.  Celte 
apparence  si  trompeuse  chez  le  vivant,  lient  à ce  que  les  épaules  sont  rappro- 
chées l’uue  de  l’autre  par  suite  du  raccourcissement  des  clavicules,  qui,  au 
lieu  de  figurer  des  S allongées,  comme  elles  le  font  chez  des  sujets  sains, 
forment  des  S aplaties. 

A partir  de  la  neuvième  ou  dixième  côte,  la  cage  ihoracique  s’élargit  tout  à 
coup  à la  façon  d’un  bassin  renversé  dans  lequel  viennent  se  loger  les  viscères 
abdominaux. 

fin  arrière,  la  concavité  naturelle  de  la  région  cervicale  du  rachis  est  singu- 
lièrement exagérée,  en  même  temps  que  la  convexité  de  la  région  dorsale  fait 
une  saillie  anomale,  une  gibbosité  plus  ou  moins  pürononcée. 

Celte  déformation,  cette  diminution  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  entraînent, 
vous  le  comprenez,  une  gêne  de  la  respiration,  et  elle  se  produit  suivant  un 
mécanisme  intéressant  à étudier. 

Dans  l’acte  respiratoire,  au  moment  de  l’inspiration,  le  diaphragme  s’abaisse, 
les  côtes  se  relèvent,  il  y a dans  la  cavité  de  la  poitrine  une  tendance  au  \ide. 
Mais  en  même  lemits  l’air  inspiré  pénètre,  à travers  la  trachée  et  les  bronches, 
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»|i  iis(|ue  dans  les  cellules  [)iilmüiiaii  es  qu’il  disieml  eu  proportion  du  degré  d’am- 
slàlialion  des  parois  costales  avec  lesquelles  le  poumon  ainsi  dilaté  se  trouve 
il'oujours  en  contact.  Il  y a donc  une  pression  exercée  de  dedans  en  dehors 
>ar  l’air  inspiré;  cette  pression  toutefois  serait  impuissante  à équilibrer  celle 
)|i[ue  l’atmosphère  qui  nous  entoure  exerce  en  sens  inverse  : aussi  dans  l’état 
itMormal  le  défaut  d’équilibre  est-il  comi)ensé  par  la  résistance  qu’oppose  à la 
illicolonne  d’air  extérieur  la  cage  osseuse  et  musculaire  dans  laquelle  les  pou- 
•jimons  sont  enfermés.  L’histoire  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine  nous  montre 
ce  qui  survient  quand  en  un  point  de  sa  surface  la  paroi  thoracique  ouverte 
ïljpermct  à l’air  du  dehors  de  s’introduire  dans  la  cavité  pleurale  ; le  poumon  est 
I jrrefoulé  sur  lui-même,  l’air  qu’il  renferme  ne  pouvant  plus  lutter  contre  la 
rjipression  atmosphérique.  Supposez  la  paroi  thoracique  non  plus  perforée,  mais 
ilin’ofl'rantpas  une  suffisante  résistance  à la  pression  qui  agit  sur  elle,  il  arrivera 
f|(ce  qui  arrive  dans  le  rachitis.  La  pression  atmosphérique  s’exercera  avec  la 
fjnnème  énergie  sur  tous  les  points  de  la  poitrine;  mais  les  côtes,  soutenues  en 
tI.  arriére  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par  le  sternum,  s’infléchiront  en 
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(dedans  vers  leur  partie  moyenne,  si  elles  sont  molles  et  flexibles,  comme  cela 
•s’observe  dans  le  rachitis.  Il  en  résultera  cet  aplatissement  sous-axillaire  dont 
je  vous  parlais  tout  à l’heure,  tandis  que  le  sternum  sera  projeté  en  avant,  et 
(pie  la  portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  sera  projetée  en  arrière,  et 
formera  cette  gibbosité  à rayon  très  étendu  que  l’on  constate  chez  le  rachi- 
tique, gibbosité  très  différente  de  celle  qui  s’observe  dans  la  maladie  de 
Pott.  Il  s’ensuit  qu’en  même  temps  que  le  diamètre  transversal  de  la  cage 
thoracique  diminue,  son  diamètre  antéro-postérieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limité  aux  parties  latérales  du  thorax,  tandis  que 
la  partie  supérieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que  la  partie 
inférieure  est  au  contraire  dilatée,  c’est  qu’à  cette  partie  supérieure,  les  côtes, 
la  première  surtout,  sont  plus  épaisses  que  celles  qui  les  suivent  ; c’est  que 
surtout  elles  sont  protégées,  d’une  part,  par  des  masses  musculaires  plus 
épaisses  que  partout  ailleurs,  d’autre  part,  par  les  clavicules,  placées  comme 
deux  arcs-boutants  entre  le  sternum  et  l’omoplate. 

Si  la  base  de  la  poitrine  est  dilatée,  c’est  que,  d’une  part,  elle  est  soutenue 
par  les  viscères  abdominaux,  le  foie  d’un  côté,  la  rate  de  l’autre,  qui  s’ap- 
puient eux-mêmes  sur  la  masse  intestinale,  généralement  très  développée 
chez  les  rachitiques  ; c’est  que,  d’autre  part,  le  diaphragme  vient  jouer  aussi  .son 
rôle.  Voussavez,  messi<.'urs,  — les  belles  expériences  électro-physiologiques  de 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  mis  le  fait  en  lumière,  — vous  savez 
comment  se  annporlc  le  diaphragme  dans  l’acte  de  la  respiration.  Dans  les 
, mouveimmls  d’in.spiralion,  il  s’appuie  sur  les  organes  contenus  dans  l’abdo- 
men, et  en  .se  cmitractant  il  élève  et  rejette  en  dehors  les  côtes  inférieures  sur 
hrsquelles  il  |)rend  .ses  attaches.  Or,  du  moment  que  la  poitrine  étant  rétrécie 
vers  le  milieu,  la  r(;spiration  costale  siqiérieurc  est  gênée,  la  respiration  dia- 
phragmatique s’exagère,  devient  supplémeniaire  ; les  mouvements  du  dia- 
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phragine  se  répélunl  nii  i)liis  gi  aiid  nomOi  e de  luis  (jiie  dans  l’éial  normal, 
l’aniplialion  de  la  base  de  la  poitrine  en  sera  la  conséquence. 

Celte  respiration  abdominale  est  un  phénomène  sur  le(juel  j’appelle  toute 
votre  attention.  Quand  vous  l’observerez  chez  un  enfant  d’ailleurs  bien  portant 
et  sans  fièvre,  l’idée  du  rachitis  doit  se  présenter  à votre  esprit. 

La  gene  des  fonctions  respiratoires,  qui  entraîne  celle  de  la  circulation,  de 
la  circulation  veineuse  surtout , nous  rend  comjile  du  dévelopfjauierit  des 
veines  soiif-cutanées,  et  principalement  de  celles  de  la  tète,  que  Glisson  avait 
déjà  signalé  comme  un  accident  assez  ordinaire  chez  les  rachitiques. 

Le  gêne  de  la  circulation  explitiue  peut-être  aussi  les  sueurs  profuses,  épi- 
phénomène si  habituel  de  la  maladie  dont  nous  [larlons. 

La  base  de  la  poitrine  se  confond  avec  V abdomen,  dont  le  volume  est  beaucoup 
plus  considérable  qu’il  ne  l’est  généralement  chez  les  individus  du  même  âge; 
cette  augmentation  de  volutneen  impose  souvent,  non-seulement  aux  làmilles, 
mais  encore  aux  médecins  non  iirévenus,  et  fait  croire  à l’existence  de  l’alfec- 
tion  connue  sous  le  nom  de  carreau,  constituée  par  l’adénite  tuberculeuse  du 
mésentère,  ou  par  la  péritonite  tuberculeuse,  affections  essentiellement  diffé- 
rentes du  rachitis,  ainsi  que  j’aurai  occasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  viscères  abdominaux,  on  constate  que  le  foie  et  la  rate  débor- 
dent de  beaucoup  les  fausses  côtes  sous  lesquelles  ils  sont  logés,  A la  percus- 
sion, on  produit  une  sonorité  exagérée  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen, 
sonorité  due  à la  distension  des  intestins  par  les  gaz  qui  sont  sécrétés  en  très 
grande  abondance.  Quelquefois  cependant  il  y a de  la  matité  à la  partie  infé- 
rieure et  dans  les  parties  latérales  ; cette  matité  coïncide  avec  de  la  fluctuation 
et  décèle  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  péri- 
toine. Ces  cas  sont  rares,  et  jamais  d’ailleurs  l’ascite  n’atteint  un  très  haut 
degré.  Le  fait  a été  noté  par  Glisson,  auquel  aucun  des  symptômes  de  la  mala- 
die ne  semble  avoir  échappé. 

Bien  (|ue  débordant  les  fausses  côtes,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  aug- 
mentés de  volume.  S’ils  font  saillie  dans  la  cavité  abdominale,  c’est  qu’ils  sont 
refoulés  en  bas,  en  raison  même  du  rétrécissement  de  la  cage  thoracique.  C’est 
donc  à tort  que  l’on  a cru  à l’hypertrophie  du  foie  dans  le  rachitis,  croyance  si 
générale  que  la  dénomination  d’enfant  an  gros  foie  {magno  hepate)  était  donnée 
comme  synonyme  d’enfant  rachitique.  J’ai  moi-même  longtemps  partagé  celte 
erreur,  et  lorsque,  il  y a vingt  ans,  je  publiai  mes  travaux  sur  la  maladie  dont 
je  vous  parle,  trompé  par  les  apparences,  j’inscrivais  cette  hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate  parmi  les  accidents  habituels  du  racjiilis.  Des  recherches  ulté- 
rieures, une  observation  plus  minutieuse,  m’ont  fait  voir  que  c’était  là,  au 
contraire,  une  complication  exceptionnelle,  et  qu’en  réalité  il  n’y  avait  que 
déplacement  des  organes. 

C’est  donc  au  refoulement  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen,  et  (jui. 
normalement,  sont  cachés  sous  les  côtes,  qu’est  dû  en  partie  le  développement 
(^xagéré  du  ventre  des  rachiti(|ucs.  C’est  à cela,  mais  c’est  bien  plus  encore  à 
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[I  distension  dos  intestins  par  les  gaz  ; c’osi  aussi  à ce  (pie  l'appareil  digestif 
it  lui-inèine  beaucoup  plus  développé  chez  ces  jeunes  malades  ([u’il  ne  l’est 
I lez  les  sujets  du  même  âge  ; lait  qui  trouve  son  explication  dans  ce  (juc,  ainsi 
'l  ue  l’avait  dit  Glisson,  les  rachitiques  sont  généralement  de  très  gros  man- 
(feurs,  et  qu’il  arrive  chez  eux  ce  (|ui  arrive  chez  les  animaux  qui  absorbent 
^jurnellement  de  grandes  masses  de  matières  alimentaires. 

; (ie  ventre  volumineux  a pour  base  un  bassin  qni  a subi  des  modilications, 
fî:  .ont  le  développement  ntême  des  viscères  abdominaux  rend  compte  jus(|u’à 
(t  tu  certain  point.  Ainsi,  tandis  que  la  ca\ité  du  petit  bassin  est  rétrécie,  le 
i|.;rand  bassin  a au  contraire  une  capacité  plus  grande.  Les  os  qui  le  consti- 
|f  uent  sont  aplatis,  renversés  en  dehors,  les  fo.sses  iliaques  sont  par  consé- 
I juent  éva.sées.  Cela  tient  à ce  que  les  dillérentes  pièces  du  bassin  subissent, 
ficomme  toutes  les  parties  du  .squelette,  ce  ramollissement  qni  est  l’elîet  de  la 
I maladie:  les  os  des  iles  cèdent  à la  pression  des  intestins,  qui,  s’ils  ne  les 
compriment  pas  énergiquement,  exercent  du  moins  sur  eux  une  pression 
continue  qui  augmente  presque  à chaque  instant  dans  les  mouvements  respira- 
toires. Le  grand  bassin  s’évase  donc,  et  son  évasement  contribue  pour  sa 
ipart  au  rétrécissement  du  petit  bassin,  les  ischions  se  trouvant  entraînés  l’un 
'Vers  l’autre  par  le  mouvement  de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  même 
temps  que  la  portion  iliatpie  est  portée  en  dehors.  Ce  rapprochement  des 
ischions,  qui  est  en  outre  sollicité  par  la  pression  des  fémurs,  amène  un  chan- 
gement dans  la  |)osition  relative  des  ai  ticulations  coxo -fémorales  ; les  cavités 
cotyloïdes  qui  suivent  nécessairement  les  ischions  se  rapprochant  de  la  ligne 
médiane,  et  leur  orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  lieu  de 
se  diriger  en  dehors  et  en  avant  comme  elles  le  font  normalement. 

l>e  développemqnl  anomal  du  ventre,  coïncidant  avec  le  rétrécis.sement  de 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  avec  l’augmentation  extraoniinaire  du 
volume  de  la  tête,  donne  au  corps  du  rachitique  la  forme  d’une  gourde,  d’une 
sorte  de  huit  de  chill're,  si  vous  me  permettez  cette  comparaison. 

A ce  corps  diirorrne  se  rattachent  des  membres  dont  les  déformations  ne 
sont  pas  moins  remarquables. 

Je  .suppose  toujours  le  rachitis  ayant  atteint  un  certain  degré. 

Les  cuisses,  écartées  rune  de  l’autre,  figurent  deux  arcs  à concavité  dirigée 
en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  à convexité  antérieure  et  externe.  Les  jambes 
ont  également  perdu  leur  rectitude  normale.  Mais  cette  déformation,  à peu 
près  invariable  pour  les  cuisses  où  elle  est  l’exagération  de  la  courbure  natu- 
relle des  fémurs,  varie  pour  les  jambes,  non-seulement  suivant  les  individus, 
mais  encore  sur  le  même  individu.  Ainsi,  en  général,  lorsipic  l’enfant  n’a  pas 
eticore  marché,  la  concav  ité  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigée  en  avant  et 
en  (hîdans.  de  telle  sorte  (pie  les  genoux  .sont  très  écartés  l’un  de  l’antre,  et  que 
les  membres  abdominaux,  courbés  dans  toute  leur  longiuMir.  forment,  comme 
on  ledit,  une  espèce  de  parenthè.se.  I.orsjpie  les  enfants  ont  marché,  la  défor- 
mation se  fait  en  sens  inverse,  la  concavité  du  tibia  et  celle  du  péroné,  ipie  le 
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premier  eiUraîiie  a\ec  lui,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arrière,  de  façon  que  les 
genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont  cagneux.  Dans  d’autres  cas, 
rime  des  deux  jambes  est  courbée  en  dehors,  l’autre  l’est  en  dedans,  de 
manière  qu’elles  s’emboîtent,  pour  ainsi  dire,  l’nne  dans  l’autre,  ou  bien 
elles  décrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle,  des  sortes  de  Z. 

Aux  membres  supérieurs  la  meme  chose  se  jiasse,  avec  cette  différence 
([u’ici  la  déformation  est  à peu  près  toujours  la  même  ])Our  le  segment  infé- 
rieur, tandis  qu’elle  varie  notablement  pour  le  segment  supérieur,  contraire- 
ment à ce  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  membre  abdominal.  Ainsi, 
presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbés,  ont  leur  concavité  dirigée  dans 
le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  convexité  correspondant  à la  face 
dorsale  ; tandis  que  si,  ordinairement,  le  bras  est  courbé  dans  la  même  direc- 
tion, c’est-à-dire  concave  en  avant  et  en  dedans,  convexe  en  arrière  et  en 
dehors,  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  disposition  tout  opposée,  l’humérus 
ayant  sa  concavité  en  arrière  et  en  dehors. 

Ces  déformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  indiqué  tout  à 
l’heure  et  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  au  ramollissement  des  os; 
ramollissement  tel,  que  lorsqu’on  cherche  à ployer  les  membres  dans  leur  con- 
tinuité, ce  qu'il  ne  faut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande  précaution 
et  la  plus  excessive  prudence,  de  peur  de  produire  des  fractures,  on  obtient  des 
llexions  très  prononcées. 

Les  articulations  ont  subi  de  notables  modifications.  Au  niveau  des 
poignets,  jiar  exemple,  au  niveau  du  cou-de-pied,  où  ces  modifications  sont 
prononcées  plus  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  à première  vue,  un  gon- 
llement  considéralile  des  extrémités  osseuses  quiviennent  concourir  à l’articu- 
lation. Il  semble  qu’au  niveau  des  jointures,  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au- 
dessous,  les  membres  aient  été  vigoureusement  serrés  avec  un  lien,  et  qu’il  soit 
arrivé  pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les  arbres  dont  on  étrangle  le  tronc  et  les 
branches  de  manière  à former  des  nouures.  Ce  gonllement  articulaire  est 
quelque  chose  de  si  constant,  et  en  même  temps  de  tellement  significatif,  que 
la  maladie  a pu  tirer  de  là  ce  nom  vulgaire  de  nouures  que  je  vous  donnais 
comme  un  de  ses  synonymes.  Cette  disposition,  qui  apparaît  souvent  au  début 
du  rachitis  avant  toute  autre  déformation,  est  déterminée  tout  à la  fois  par  ce 
gonllement  des  extrémités  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  relà  • 
chement  des  ligaments,  lequel  est  quelquefois  porté  h un  si  haut  degré,  qu’il 
permet  aux  surfaces  articulaires  de  s’écarter  sous  l’inlluence  d’une  traction 
même  modérée,  et  qu’en  fixant,  par  exemple,  l’av^ant-bras  ou  la  jambe,  on 
peut  plier  la  main  on  le  pied  jusqu’à  leur  faire  exécuter  presque  un  demi-tour 
sur  leur  axe,  jusqu’à  porter  la  face  palmaire  de  la  main  au  niveau  du  bord 
cubital  de  l’avant-bras,  à renverser  le  pied  d’un  côté  et  de  l’autre,  en  dirigeant 
sa  face  dorsale  soit  en  dedans,  soit  ni  dehors. 

Ce  relâchement  des  ligaments,  ipu  existe  aussi  hien  pour  les  articulations 
des  verlèhres  entre  elles  et  avec  le  sacrum,  pour  les  articulations  du  sacrum 
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ec  le  bassin,  ce  relâchement  des  ligaments,  joint  à la  mollesse  des  os,  à leur 
5 trènie  sensibilité,  explique  pourquoi  les  enfants  rachitiques  marchent  si 
, r;-d,  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  couchés. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  des  déformations  caractéristiques  du  rachitis, 
tbleau  dont  vous  trouverez  des  variétés  iidinies;  qui  chez  tel  sujet  sera  aussi 
' iinplet  que  je  viens  de  le  montrer  ; qui  chez  tel  autre  n’offrira  pas  tous  les 
retails  aussi  netlement  dessinés  qu’il  était  nécessaire  de  le  supposer  pour  vous 
U faire  connaître  l’ensemble. 

Ces  déforenations  sont  d’autant  plus  frappantes  qu’elles  coïncident  avec  la 
r.ande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaires  n’ont  plus  la  fermeté 
iiLi’elles  ont  chez  les  individus  bien  portants;  leur  volume  est  diminué  aussi 
iien  que  leur  énergie  : torosîtas  musculoriim  minuit U7'  ultra,  quam  credi 
yotest.  Le  tissu  cellulaire  (jui  les  entoure  n’est  plus  rempli  de  cette  graisse 
uire,  épaisse,  qui,  chez  les  jeunes  enfants,  arrondit  les  formes.  La  peau,  flétrie, 
jasque,  d’une  teinte  jaunâtre,  enveloppe,  comme  dans  un  sac  à demi  vide,  les 
ijiiscles  atrophiés,  qui  seuls  la  séparent  d’os  rabougris  et  tordus. 

Sans  quitter  ce  sujet,  éludions  Vordre  de  succession  suivant  lequel  les 
\ é formations  osseuses  se  produisent  ; essayons  d’en  rechercher  les  causes, 
I ’en  expliquer  le  mécanisme.  Il  n’est  point  encore  question  de  l’anatomie 
l^athologique  du  rachitis,  nous  ne  nous  occupons  toujours,  quant  à présent, 
ime  de  ce  qui  se  passe  chez  le  malade  vivant. 

M.  le  docteur  .Iules  Guérin,  à qui  la  science  est  redevable  de  remarquables 
n importants  travaux  sur  la  matière  que  nous  traitons  aujourd’hui,  M.  Guérin 
I établi,  comme  une  loi,  que  les  déformations  rachitiques  se  produisaient  tou- 
murs  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire,  que  toujours  les  extrémités  inférieures  du 
'•.orps  étaient  le  premier  siège  de  ces  déformations,  qui  se  montraient  d’abord 
iiiix  jambes,  gagnaient  les  cuisses,  puis  le.  bassin,  la  colonne  vertébrale  et  le 
thorax,  et  qu’enfm  les  extrémités  supérieures  étaient  les  dernières  affectées. 
Son  opinion  est  tellement  arrêtée  à cet  égard,  qu’il  va  jusqu’à  prétendre  que 
< toute  difformité  isolée  d’une  des  portions  supérieures  du  squelette,  de  la 
r.jolonne  vertébrale,  par  exemple,  sans  déformations  des  parties  situées  au- 
|i(!lessous,  n’est  point  due  au  rachitis.  •>  Cette  proposition  est  beaucoup  trop 
jiîbsoluc.  Vraie  pour  le  rachitis  des  adultes,  bien  qu’ici  encore  elle  comporte  de 
[lires  nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  le  rachitis 
i'iurvenant  chez  un  enfant  qui  a déjà  marché,  elle  est  fausse,  fausse  de  tous 
jl(H)ints,  quand  il  s’agit  de  l’appliquer  aux  enfants  dn  premier  âge. 

Chez  cenx-ci  les  déformations  surviennent  dans  un  ordre  inverse  à celui 
lindiquépar  M.  Guérin.  C’est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  c’est  par  les  extré- 
mités supérieures  qu’elles  commencent. 

Ces  différences  dans  l’ordre  de  succession  des  déformations  rachitiques, 
'Suivant  que  les  individus  marchaient  ou  non,  à l’époque  on  la  maladie  les  a 
jsurpris,  ont  leur  raison  d’étre  dans  les  causes  mômes  qui  les  produisent.  Ces 
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causes  sont,  en  ell'ot,  la  pression  exercée  d’une  manière  coiUinue  sur  les  os 
ramollis,  soit,  pour  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  l’ai  expliqué,  par  la  colonne 
d’air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  niendjres  et  pour  la  colonne  vertébrale, 
par  le  poids  des  parties  qu’ils  ont  à sup])orter  ; celte  pression  se  combinant 
avec  l’action  incessante  des  itiuscles  qui  s’insèrent  sur  les  diirérents  [joints  des 
leviers  que  ces  os  constituent. 

Ces  causes  réunies  ont  pour  double  effet,  aux  membres  du  moins,  une 
tendance  au  tassement,  principalement  manjuée  dans  les  os  courts,  une  ten- 
dance à exagérer  les  courbures  naturelles,  surtout  marciuée  dans  les  os  longs 
et  d’autant  plus  prononcée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  selon  la  disposition 
de  l’appareil  musculaire  par  rapport  au  levier  sur  let[uel  cette  puissance  agit, 
selon  la  force  et  la  continuité  d’action  des  muscles. 

Je  m’explique.  Les  masses  musculaires  (pii  s’appliquent  directement  sur  le 
fémur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qui  l’enveloppent,  tendent, 
en  se  contractant  parallèlement  au  grand  axe  de  cet  os,  à le  raccourcir,  à le 
tasser  sur  lui-même,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement  que  la  maladie  lui 
a fait  subir,  il  n’olTre  plus  une  sulïisante  résistance.  D’un  autre  côté,  les  mus- 
cles adducteurs  de  la  cuisse  et  ses  fléchisseurs  sur  le  bassin,  beaucoup  plus 
puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  extenseurs,  s’insérant  obliquement 
sur  différents  points  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  tendent  à le  plier,  eu 
rapprochant  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  Tune  de  l’autre,  comme 
le  fait  la  corde  d’un  arc.  Il  eu  résulte  une  exagération  de  sa  courbure  natu- 
relle qui,  normalement,  est  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  De 
même  pour  l’avant-bras  : les  muscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici 
placés  à la  partie  antérieure  du  membre  et  viennent  obliquement  s’insérer 
sur  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  tendent  à fléchir 
ceux-ci  dans  le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main  ; tandis  que  les  muscles 
profonds,  agissant  parallèlement  à l’axe  de  ces  os,  tendent  à les  tasser.  Là, 
au  contraire,  où  comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaires 
s’équilibrent  à peu  près,  les  déformations  osseuses  n’olfrent  plus  rien  de 
régulier,  et  sont  subordonnées  presque  complètement,  soit  à la  pression  exer- 
cée du  dehors  sur  les  os,  soit  à la  pression  exercée  sur  eux  par  les  parties 
qu’ils  supportent. 

Cet  effet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  à celui  de  la  pression, 
peut  être  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prononcé  aux  cla- 
vicules, qui  cèdent  aux  elforls  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos  qui  s’in- 
sèrent sur  elles  et  sur  les  humérus,  et  sollicitent  les  épaules  à se  rapprocher 
de  la  ligne  médiane  du  corps. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  faits  qu’il  suiïii  de  signaler  pour  les  comprendre. 
Vous  comprenez  également,  sans  (|u’il  soit  besoin  d’y  insister,  comment  agit 
la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  qui  se  pa.sse  du  coté  de  la  poitrine,  je  me 
suis  assez  longuement  étendu  sur  ce  point;  je  fais  seulement  allusion  à ce  qui 
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i\e  pour  les  membi’cs,  pour  la  colonne  verlébiale,  la([iiellc  se  racconrcil  en 
i:  'Son  (lu  tassement  des  vertèbres,  en  même  temps  (|u’elle  se  replie  sur  elle'- 
i me  dans  le  sens  de  ses  com  biires  naturelles  (pii  s’exagèrent. 

( 'Vous  comprenez  dès  lors  ponrtpioi  les  déformations  osseuses  se  font  dans 

I ordre  de  succession  si  dill'érenle,  suivant  l’àge  aiupiel  les  individus  sont 
i i nbés  malades. 

a iUn  enfant  de  (piinze  à seize  mois  est  pris  de  racintis,  alors  qu’il  coinmen- 

II  i;t  à marcher  depuis  (|uel(|ue  temps.  Ses  os  subissant  un  ramollissement 
♦ logressif,  ceux  des  jiarties  inférieures  qui,  dans  la  station  debout,  supportent 

ut  le  poids  du  corps,  vont  nécessairement  se  déformer  les  premiers.  Dans 
) "S  cas,  les  déformations  ont  lieu  suivant  la  loi  posée  par  lM.  Guérin  ; les 
i.nbes  sont  d’abord  alîectées,  puis  ce  sont  les  cuisses,  le  bassin,  et  enfin  le 
I ichis. 

^ Mais  chez  un  enfant  qui  n’a  pas  encore  marché,  les  choses  changent.  Chez 
t H!t  enfant  (|ui  reste  constamment  couché,  les  extrémités  inférieures  n’ont  jilus 
•souffrir  de  cette  pression  à laquelle  ils  cédaient  dans  le  cas  précédent.  La 
> *ule  pression  que  le  corps  ait  à supporter  est  celle  de  l’air  ambiant,  pression 
Ljissante,  de  tous  les  instants,  à laquelle  la  cage  thoracique,  dont  la  charpente 
»sseuse  est  ramollie,  ne  saurait  résister.  Aussi  est-ce  du  c()lé  de  la  poitrine 
me  nous  allons  constater  chez  les  enfants  du  premier  âge  les  premières 
t téforinations  caractéristitpies  du  rachitis. 

^ .Maintenant,  comment  et  pourquoi  les  membres  supérieurs  se  déforment-ils, 
liiez  un  enfant  du  premier  âge,  avant  les  membres  inférieurs  ? La  mère  d’un 
I *e  nos  petits  malades  vous  en  a donné  la  raison.  Mon  enfant,  vous  a-t-eile  dit, 
I ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et,  pour  s’asseoir,  il  a besoin  de  s’appuyer  sur  les 
5 'oains.  Vous  saisissez  tout  de  suite  l’explication  ; il  se  passe  ici  (pielque  chose 
5 i l’analogue  à ce  qui  se  passait  tout  à l’heure  pour  l’enfant  qui  marchait,  l.es  os  du 
iiras  et  de  l’avant-bras,  qui  servent  de  point  d’appui,  de  base  de  sustentation  à 

• outela  partie  supérieure  du  corps,  cèdent,  par  le  fait  de  leur  ramollissement, 
t-ious  le  poids  qu’ils  supportent. 

.Je  vous  disais,  il  y a un  instant,  que  sous  l’influence  de  la  pression 
exercée  sur  eux,  jointe  à l’elfort  musculaire,  les  os  des  rachitiques  pouvaient 
'we  briser;  j’ajouterai  qu’un  mouvement  brusque  sulïit  quelquefois  pour 
i-qiie  ces  fractures  aient  lieu.  G’est  là,  messieurs,  une  complication  assez  fré- 
‘qnente  du  rachiiis.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  un  meme  malade  des 
ifraciures  multiples,  soit  |)lusieurs  os  brisés,  soit  un  seul  fracturé  en  diflé- 
! rentes  place.s.  J.orsque  nous  entrerons  dans  les  détails  d’anatomie  pathologique 
(relatifs  à notre  sujet,  nous  aurons  à examiner  le  mécanisme  de  ces  frac- 
tures. (pliant  à présent,  sachez  (pic  celles-ci  restent  .souvent  méconnues  non- 
•siîulement  des  parents,  mais  des  médecins  eux-mèmes.  D’une  part,  le  peu 
‘d’intensité  de  la  cause  (|ui  souvent  les  a produites,  les  donlours  habituelles 

• dont  les  membres  .sont  le  siège  et  (|iii  .sont  faiblement  augmentées  au  moment 
(le  l’accident,  font((ue  cet  accident  peut  passer  inaperçu  ; d’antre  part,  loi'stpi’on 
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le  soupçonne,  son  cliagnoslic  reste  encore  très  obscur.  |)onr  la  raison  (]ue  je 
vais  vous  dire.  Les  délormations  dues  au  déplacement  des  fragments,  (|naii{l  il 
y a fractures,  sont  difficiles  h distinguer  de  celles  qui  dépendent  de  l’exagéra- 
lion  des  courbures  ou  des  déviations  des  os  propres  au  racliitis;  le  plus  sou- 
vent d’ailleurs  ce  déplacement  des  fragments  n’a  jias  lieu,  l’intégrité  du 
périoste  épaissi  maintenant  ceux-ci  en  position  assez  solidement  meme  pour 
que  quelquefois  les  membres  puissent  être  soulevés  tout  d’une  pièce.  A ce 
point  de  vue,  les  fractures  rachiti([ues  ressemblent  à de  fausses  articulations. 
Enfin,  la  crépitation,  ce  signe  de  si  grande  valeur  dans  le  diagtiostic  des  frac- 
tures, fait  ici  défaut,  les  surfaces  en  contact  ramollies  n’offrant  plus  la  dureté 
nécessaire  pour  cjue  cette  crépitation  se  produise. 

Messieurs,  l’étude  de  V anatomie  pathologique  du  rachith  se  lie  intime- 
ment à celle  de  ses  déformations  et  complète  ce  que  j’avais  à vous  apprendre 
de  leur  mécanisme. 

Nos  connaissances  à ce  sujet  sont  de  date  récente.  Glisson  et  les  auteurs  du 
siècle  dernier  devaient  nécessairement  rester  incomplets  sur  ce  point  de  la 
question  ; ils  savaient  bien  que  le  ramollissement  des  os  constituait  un  carac- 
tère capital  de  la  maladie,  ils  savaient  également  qu’à  ce  ramollissement  suc- 
cédait, à un  moment  donné,  la  consolidation  des  os  qui  eu  avaient  été  affectés; 
mais  là  se  bornaient  les  notions  qu’ils  possédaient.  A la  vérité,  Duverney,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  os,  qui  parut  en  1751,  était  déjà  entré  dans  des 
détails  sur  l’état  des  os  des  rachitiques.  Il  avait  noté  leur  raréfaction,  leur  légè- 
reté plus  grande,  l’état  raboteux  de  leurs  surfaces  dû  à la  présence  de  œuches 
de  matière  osseuse  formée  par  f extravasation  des  sucs  nourriciers.  Ces  indi- 
cations sommaires  avaient  été  oubliées,  si  bien  qu’en  réalité  c’est  de  notre 
époque,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire,  (jiie  datent  nos  connaissances  sur 
ce  sujet. 

Les  premiers  travaux  entrepris  dans  cette  direction  furent  ceux  que  publia, 
en  1836,  M.  le  docteur  Rufz,  Trois  ans  plus  tard,  parut  le  long  et  substantiel 
mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Guérin. 

Une  première  période,  période  d'incubation  ou  d'épanchement,  est  caracté- 
risée par  un  épanchement  sanguin  dans  tous  les  interstices  du  système  osseux, 
qui  est  comme  infiltré  d’un  sang  moins  visqueux  et  moins  consistant  que  celui 
qui  coule  dans  les  vaisseaux. 

Une  deuxième  période,  de  déformation,  caractérisée  par  le  développement 
d’un  tissu  spongieux  très  fin  dans  les  épiphyses,  dans  la  diaphyse  des  os 
longs,  se  développant  aussi  entre  le  périoste  et  l’.os,  lequel  se  ramollit  et  se 
courbe. 

La  troisième  période,  de  résorption  et  de  consolidation,  est  caractérisée 
par  la  transformation  de  ce  tissu  spongieux  en  un  tissu  compacte  plus  den.se  et 
plus  serré  que  le  tissu  normal  de  l’os,  transformation  qui  lui  donne  une  soli- 
dité extraordinaire  et  constitue  une  véritable  éburnation. 

M.  Guérin  ajoute  une  quatrième  période  qui  s’observe  chez  les  individus 


RACHITIS.  797 

à mis  longtemps  atteints  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  rachitic{ue 
' f'St  développée,  c’est  la  période  de  consomption  rnchitique. 

4 J’accepte  ces  divisions  en  changeant  seulement  pour  ([uelques-unes  les  dé- 
I minations  que  M.  Guérin  leur  a données,  pour  en  substituer  d’autres  qui 
( t paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu’elles  doivent  représenter, 
ï J’admets  donc  une  première  période  de  fluxion  et  d'épanchement,  une  se- 
jjide  période  de  ramollissement  et  de  transformation,  une  troisième  de 
•■’.-onstitution  et  de  consolidation,  la  quatrième  de  consomption,  que  je 
rens  de  vous  indiquer. 

§ Dans  la  première  période,  les  os  sont  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  est 
rrtout  très  manifeste  pour  les  épiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts  avec 
J «quels  les  épiphyses  ont  une  si  grande  analogie,  pour  les  os  plats  dont  les 
boles  interne  et  externe  sont  amincies,  tandis  que  leur  diploé  est  comme 
' )>ursouflé. 

Le  corps  des  os  longs  a ordinairement  conservé  des  courbures  et  des  formes 
i iturelles,  le  ramollissement  que  subit  le  tissu  osseux,  et  qui  sera  porté  à son 
us  haut  degré  dans  la  période  suivante,  n’étant  pas  encore  assez  prononcé 
I )ur  se  prêter  aux  influences  de  la  pression,  aux  effets  de  la  contraction  mus- 
i ujlaire,  causes  actives,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  des  déformations  rachitiques. 
V Ce  ramollissement  est  cependant  assez  notable  déjà  pour  que  les  os  aient 
1:  ferdu  de  leur  consistance  et  qu’ils  aient  acquis  une  certaine  élasticité.  Lors- 
0 lïi’on  vient  à presser  avec  le  doigt,  ou  seulement  avec  l’ongle,  sur  un  point  de 
il  I diaphyse  d’un  os  long,  on  le  déprime,  on  l’écrase,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
y lîirc  un  grand  elTort;  lorsque  l’on  comprime  un  peu  vigoureusement  soit  une 

Îiortion  épiphysaire,  soit  un  os  court,  soit  un  os  plat,  il  se  laisse  aisément 
>platir  ; lorsqu’on  essaye  de  couper  un  de  ces  os  avec  le  scalpel,  on  y parvient 
ms  peine,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  d’autres  j)arties  du  squelette  chez  un  in- 
tividu  mort  de  toute  autre  maladie  que  le  rachitis. 

A la  coupe,  on  voit  que  la  tuméfaction  est  due  à ce  que  les  aréoles  du  tissu 
[pongieux  des  os  courts,  le  diploé  des  os  plats,  ont  éprouvé  un  commencement 
e dilatation  ; à ce  que  les  lamelles  concentriques  qui  forment  la  diaphyse  des 
SS  longs  sont  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des  autres.  Ces  aréoles,  ces 
'spaces  interlameliaires,  sont  remplis  d’une  matière  graisseuse,  gélatiniforme, 
ianguinolenle,  qui,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  rappelle  l’aspect  d’une 
[<;elée  de  groseille  rouge  pâle.  Cette  matière,  qui  suinte  par  tous  les  pores 
Ile  l’os  divisé,  véritable  gangue  du  tissu  nouveau  (pie  nous  allons  voir  se  dé- 
'elopfKîr  plus  tard,  remplit  également  le  cernai  médullaire  des  os  longs  et  se 
irouve  interposée  entre  celui-ci  et  le  périoste  qui  le  recouvre. 

Le  périoste  a lui-même  subi  des  modifications.  Plus  vasculaire  qu’à  l’étal 
normal,  injecté  de  sang,  il  présente  une  coloration  d’un  rose  vif;  plus  épais 
lju’il  ne  doit  l’être  d’habitude,  il  adhère  intimement  à l’os  dont  la  vascularisa* 
*ion  est  aussi  très  exagérée  cl  dont  la  surface  n’est  plus  lisse. 

I.a  lame  de  cartilage  (pii  chez  les  jeunes  sujets  sépare  les  épiphyses  de  la 
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(liapliyso  des  os  longs  esl  i-Jiniollie,  d’iine  leintc  bleuâtre  deini-lraiispaieiile,  et 
([Lielques  jours  de  macération  dans  l’eau  sulïisenl  pour  la  faire  disparaître,  de 
façon  ([lie  les  extrémités  épiphysairtîs  se  détachent  complètement  du  corps  de 
l’os  auquel  elles  appartiennent. 

Quand  ils  sont  secs,  ces  os  tuméfiés,  boursouflés,  ont  perdu  de  leur  densité 
et  de  leur  poids;  leur  tissu  spongieux  est  formé  de  cellules  beaucoup  plus 
larges  qu’elles  ne  le  sont  dans  un  os  sain,  k^s  unes  étant  en  réalité  élargies,  les 
autres  étant  constituées  parla  réunion  de  plusieurs  dont  les  parois  ont  été  dé- 
truites ou  déchirées  ; leur  tissu  compacte  est  perforé  de  petits  trous  qui  sont 
le  résultat  en  partie  d’un  travail  de  résorption  instertitielle,  en  partie  de  la 
disparition  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  auxquels,  à l’état  frais,  ils 
donnaient  passage. 

Dans  la  seconde  période^  de  ramollissement  et  de  transformation,  le  gon- 
flement des  épiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmenté,  et  vers  la  fin  de 
cette  période  il  est  également  très  considérable  pour  les  os  courts,  dont  la  lame 
externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis  que  les  aréoles  de  leur  tissu 
spongieux  s’élargissent  ; pour  les  os  plats,  dont  les  tables  externe  et  interne 
amincies  sont  molles,  élastiques,  se  laissant  déprimer  avec  les  doigts,  tandis 
que  leur  diploé  boursouflé  est  constitué  par  de  larges  cellules  d’une  texture 
peu  résistante,  qui  contiennent  un  suc  médullaire  de  couleur  violacée,  apprécia- 
ble à travers  la  transparence  des  lames  du  tissu  compacte. 

Les  diaphyses  des  os  longs  elles-inômes  se  gonflent  ou  paraissent  se  gonfler, 
par  suite  d’une  disposition  toute  particulière  que  prennent  la  membrane  mé- 
dullaire et  surtout  le  périoste,  disposition  qui  varie  d’ailleurs  suivant  (jue 
l’os  a conservé  sa  direction  normale  ou  qu’il  a subi  des  déformations. 

Ainsi  le  périoste  est  encore  beaucoup  plus  vasculaire  qu’il  ne  l’était  dans  la 
première  période,  et  la  matière  gélatiniforme  épanchée  entre  lui  et  le  corps  de  l’os 
est  aussi  beaucoup  plus  considérable;  cette  infiltration  delà  matière  gélatiniforme 
a d’ailleurs  pris  d’énormes  proportions  dans  toutes  les  parties  où  nous  avons  vu 
qu’elle  s’était  épanchée.  En  même  temps  cette  matière  s’est  tran.sfoimée  eu 
un  tissu  rougeâtre,  mais  moins  rouge  que  ne  l’était  le  liquide  qui  l’a  consti- 
tué. Très  élastique,  semblable  à une  éponge  très  line,  ce  tissu  spongieux  de 
nouvelle  formation  se  distingue  très  bien  du  tissu  spongieux  ancien  par  ses 
fibres  plus  denses,  plus  serrées  et  plus  décolorées. 

C 'est  alors  que  les  os  ont  subi  un  ramollissement  notable.  En  les  saisissant 
entre  \os  doigts,  vous  pou\ez  les  faire  ployer  avec  une  inconce\able  facilité. 
i>éjà  sur  le  \ivant  ncus  avons  constaté  combien.il  était  aisé  de  courber  les  os 
des  membres.  C’est  à cette  période  du  rachitis  que  vous  pourrez  couper  les  os 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  comme  vous  feriez  d’une  carotte,  d’une  racine, 
d’une  branche  molle,  que  vous  pourrez  les  diviser  dans  leur  longueur  de 
manière  à en  former  des  lanières  qui  se  lai.ssent  plier  et  replier  sans  se  briser. 

fl  y a donc  dans  celle  .sectjiide  péiiode  de  la  maladie  un  ramollissement  très 
manifeste  du  tissu  ancien  de  l’os,  donl  les  lamelles  sont  plus  rares,  plus  dédon- 
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tk‘s,  plus  malléables  (pu*  dans  la  péi  iode  précédenlo,  en  môme  temps  que 
rmalion  d’un  tissu  nouveau  conslilué  par  cette  matière  gélatiniforme  qui 
*limmençait  à s'épancher  dans  la  pi  emière  période,  et  (pii,  maintenant,  aug- 
t ‘ntani  de  (pianlité,  prend  une  consistance  cartilagineuse  de  plus  en  plus 
iuquée.  Il  y a,  en  délinitive,  désorganisation  du  tissu  osseux  ancien,  dont  les 
ruelles  concentriques  dans  les  os  longs,  dont  les  lames  qui  constituent  le  tissu 
i ^ongieux  v!ans  les  épiphyses  et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  écartées 
!>>  unes  des  autres,  et  sont  aussi  moins  complètes  qu’elles  ne  l’étaient  dans  la 
l iriode  précédente.  Cette  destruction  des  lamelles  osseuses  est  telle  que,  lorsque 
os  sont  secs,  en  injectant  de  l’eau  dans  ce  qui  constituait  le  tissu  compacte 
un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tissu  d’un  bout  à l’autre,  en  gagnant 
iiiccessivement  les  différentes  couches,  et  ([u’en  plaçant  ces  os  courts  devant 
notre  bouche,  vous  pourrez  respirer  au  travers,  tant  est  grande  la  porosité. 

Î.,ais  en  même  temps  ([ue  cette  désorganisation  du  tissu  ancien  de  l’os,  il  y a 
.‘Constitution  d’un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconstitution  est  très  actif,  l’os  entier  paraît  constitué 
ar  la  matière  gélatineuse  de  nouvelh'  formation,  dans  laquelle  on  trouve  la  sub  - 
^..ance  de  l’ancieu  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus  solides  sont  celles 
iiui  bordent  la  membrane  médullaire  très  vasculaire  et  très  épaisse,  comme 
[ est  le  périoste. 

I .le  vous  disais,  il  y a un  instant,  que  les  modilications  éprouvées  par  ces  mem- 
|)f>ranes  médullaire  et  périostique  variaient  suivant  que  l’os  avait  ou  non  subi  des 
[■.éformaiions.  Je  vais  à présent  vous  dire  quelles  sont  les  modilications  quicoïn- 
t'ident  avec  celles  éprouvées  par  l’os  lui-même  et  par  son  canal  ruédiillaire. 

Si  vous  examinez  la  diaphyse  d’un  os  long  qui  a conservé  sa  rectitude  à 
)eu  près  normale,  son  périoste  ne  vous  présentera  ni  une  densité  ni  un 
îpaississement  extraordinaires.  Quelquefois  ce  périoste  n’adhère  pas  intime- 
ment à la  surface  qu’il  recouvre,  mais  d’autres  fois  il  y adhère  de  telle  sorte 
qu’en  cherchant  à l’en  séparer,  on  arrache  en  môme  temps  la  couche  la  plus 
rixterne  de  l’os.  Dans  ce  cas,  la  face  externe  de  l’un,  la  face  interne  de  l’autre 
•^ont  rugueuses,  hérissées  de  petites  iiointes  osseuses  qui  donneni  au  doigt  (pie 
l’on  promène  sur  elles  la  sensation  <pie  produirait  une  lime  fine. 

Si  vous  examinez  un  os  dont  les  courbures  se  sont  exagérées,  vous  constatez 
des  dispositions  différentes  dans  la  cavité  et  dans  la  convexité  de  ces  cour- 
bures. Dans  la  concavité,  le  périoste,  rouge,  fortement  injecté,  est  d’une  épais- 
seur plus  ou  moins  considérable.  Il  est  aussi  plus  adhérent  à l’os,  d’où  l’on  ne 
peut  souvent  le  détacher  (pi’à  la  condition  d’arracher  une  iiorlion  du  tissu 
OS.SCUX  lui -môme,  ou  pluU'it  du  (issu  de  nouvelle  formation  épanché  sur  sa 
surface  interne. 

(le  tisMi  d<‘  nouvelh*  formation,  (pii  se  trouve  là  en  grande  masse,  a l’aspect 
d’un  cartilage  ou  d’un  os  ramolli  |)ar  un  acide.  Sises  couches  les  plus  internes 
sont  conslituée.s  parle  tis.u  ancien  dont  les  lamelles  piimilives  sont  séparées 
par  la  matière  épanchée  enire  elles,  ses  couches  les  plus  externes,  celles  qui  en 
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coiislitueiU  la  majeure  partie,  sont  évidemment  des  produits  nouveaux  de 
sécrétion  périoslique.  Ainsi  que  je  le  disais  tout  à l’heure,  le  travail  qui  s’est 
passé  ici  est  tout  à fait  analogue  à celui  qui  préside  à la  formation  du  cal  dans 
les  fractures.  L’analogie  est  d’autant  plus  complète  que  ce  tissu  de  nouvelle  for- 
mation va  se  transformer  en  un  tissu  osseux  beaucoup  plus  solide,  beaucrjup 
plus  dense  que  ne  l’était  le  tissu  de  l’os  ancien,  absolument  comme  cela  arrive 
pour  le  cal  des  fractures. 

Dans  la  portion  convexe  de  ces  os  déformés  le  périoste  a perdu  au  contraire 
de  son  épaisseur  normale,  ce  qui  s’explique  par  la  compression  et  le  frotte- 
ment qu’exercent  sur  cette  partie  convexe  les  muscles  qui  l’entourent,  ce  qui 
est  peut-être  dû  aussi  à d’autres  causes  que  je  ne  connais  pas. 

Le  canal  médullaire,  rempli,  comme  nous  l’avons  dit,  de  la  matière  épan- 
chée partout,  a perdu  son  calibre  normal.  Ce  rétrécissement,  produit  par 
l’épaississement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  présence  de  la 
matière  épanchée  dans  son  intérieur,  ce  rétrécissement  est  d’autant  plus 
notable  que  l’on  avance  vers  les  parties  où  la  courbure  de  l’os  est  le  plus  pro- 
noncée. Quand  l’incurvation  est  extrême,  le  canal  médullaire  se  termine  brus- 
quement à la  partie  convexe,  et  vient  s’ouvrir  sous  le  périoste,  se  rencontrant 
à angle  obtus  avec  son  autre  portion  dont  il  a été  séparé  par  le  tissu  nouveau 
formé  dans  la  concavité  de  la  courbure. 

Voyons  maintenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  rachi- 
tiques. 

Il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  pièces  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux  pour  avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible  de  ce  que  je  vais 
vous  exposer,  et  ces  échantillons  vous  offrent  des  exemples  nombreux  des 
différentes  espèces  de  fractures. 

Ces  deux  fémurs  brisés  chacun  en  deux  endroits  vous  montrent  que  les 
fragments  peuvent  s’emboîter  pour  ainsi  dire  l’un  dans  l’autre,  le  fragment 
inférieur  pénétrant  le  supérieur,  ou  réciproquement.  Ces  fractures  ne  sont  pas 
consolidées,  et  c’est  ce  que  vous  retrouverez  le  plus  souvent  dans  la  .seconde 
période  du  rachitis,  où  elles  donnent  lieu  à de  véritables  p.seudartbroses,  c’est-à- 
dire  à quelque  chose  d’analogue  à ce  qui  survient  dans  les  fractures  ordinaires 
dont  la  consolidation  a été  empêchée  par  une  cause  ou  par  une  autre,  et  dans 
lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  une  sorte  de  tissu  élastique  ou  fibreux. 
Ce  tissu  libro-élastique  est  formé  par  les  produits  d’exsudation  fournis  d’une 
part  par  la  membrane  médullaire,  d’autre  part  par  le  périoste  ; enlin,  dans 
le  l achitis,  par  la  matière  cartilaginiforme  dont  nous  avons  tant  parlé,  et  qui, 
je  le  répète,  commence,  dans  celte  seconde  période,  à se  transformer. 

C’est  dans  cette  seconde  période  du  rachitis  surtout  que  les  différentes 
pièces  du  squelette  présentent,  à l’état  frais,  mais  encore  plus  à l’état  sec,  une 
pesanteur  spécifique  si  peu  considérable.  J.e  squelette  entier  que  voici  sur  cette 
table  est  celui  d’un  enfant  de  huit  ans,  et  il  pèse  à peine  1 kilogramme,  alors 
qu’il  devrait  en  peser  7 ou  8.  Hemarquez  comme  les  os  .sont  spongieux  ; en 
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i jetant  sur  le  sol,  ils  tombent  sans  faire  de  bruit  et  sans  rebondir  comme  le 
raient  les  os  de  tout  autre  individu.  Le  tissu  des  masses  épiphysaires,  celui 
os  courts  et  des  os  plats  sont  extraordinairement  raréfiés.  Ces  os  boursouflés 
^s.semblenl  à des  morceaux  de  biscuit  ou  de  pain  de  gluten.  Les  os  du  crâne 
mit  transparents,  en  rai.son  de  ^amincissement  de  leur  table  externe  qui  est 
iblée  de  trous. 

Dans  la  troisième  période,  période  de  reconstitution  et  de  consolidation,  il 
se  passer  quelque  chose  d’analogue  à ce  qui  se  passait  dans  la  première. 
*éjà,  dans  la  seconde,  nous  voyions  les  os  brisés  devenir  le  siège  d’un  tra- 
ail  semblable  nu  travail  de  réparation  qui  se  fait  pour  tout  os  fracturé  : 
uxion  des  membranes  périoslique  et  médullaire,  épanchement  de  la  matière 
lui  sera  la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion  et  épanchement  qui  sont  surtout 
Tès  prononcés  du  coté  du  périoste.  L’analogie  que  nous  avons  signalée 
ÿitt  que  nous  signalons  encore  entre  le  travail  de  con.solidation  des  fractures 
rdinaires  et  le  travail  de  reconstitution  des  os  rachitiques,  se  poursuit  dans  la 
’oisième  période  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Au  milieu  de  celte  matière 
;rraisseuse,  gélaliniforme,  qui  s’était  épanchée  dans  la  première  période,  qui 
ans  la  seconde  commençait  â s’organiser,  et  avait  pris  l’aspect  gélaliniforme, 
Il  voit  maintenant  se  développer  des  noyaux  calcaires,  osseux,  premiers  rudi- 
lents  de  l’os  nouveau  qui  se  forme.  Pour  les  os  longs,  c’est  aux  parois  de 
<«urs  diaphyses  qu’il  faut  chercher  les  modiheations  les  plus  notables  tendant 
la  reconstitution  du  tissu.  « Les  couches  compactes  emboîtées  deviennent, 
lût  Al.  Beylard,  plus  épaisses,  plus  denses  ; le  tissu  nouveau  qui  s’élait  déposé 
lUans  les  espaces  (jue  laissaient  entre  eux  les  cylindres  concentriques,  acquiert 
mussi  de  la  consistance,  et  l’on  remarque  entre  les  petites  travées  osseuses  que 
:«:eux-ci  s’envoyaient  en  constituant  des  cellules  de  divei*ses  dimensions,  que 
’organisation  de  la  matière  épanchée  se  fait  par  une  trame  de  phosphate 
t::alcaire  plus  fine  qu’à  l’état  normal.  Du  reste,  celte  transformation  est  assez 
• ente  quand  les  lamelles  ont  subi  un  écartement  considérable.  Ce  n’est  que 
oeaucoup  plus  lard  que  les  parois  de  la  diaphyse  tout  entière  se  trouvent 
transformées  en  substance  compacte  et  homogène,  qui  acquiert  la  dureté  de 
l’ivoire.  La  consolidation  se  fait  donc  par  une  sorte  d’éburnation,  absolument 
comme  elle  se  fait  pour  le  cal  de  fractures.  Il  en  est  du  moins  ainsi  pour  les 
diaphyses  des  os  longs. 

Quant  aux  épiphy.ses,  quant  aux  os  courts  et  aux  os  plats,  la  consolidation 
.se  produit  non  plus  aux  dépens  du  périoste,  mais  aux  dépens  seulement  de  la 
matière  amorphe  épanchée  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  ces  os.  De 
plus,  vers  les  extrémités  épiphysaires,  il  se  passe  un  phénomène  inverse  de 
celui  qui  se  passe  dans  la  diaphyse.  l’andis  qu’ici  le  tissu  nouveau  prend  la 
densité  de  l’ivoire,  cette  cburnalion  est  surtout  prononcée  dans  les  jioinls 
où  les  os  se  sont  fracturés.  Dans  les  extrémités  épijihysaires  ce  tissu  tend  à se 
résorber  en  partie,  de  manière  à former  des  aréoles  qui  rappellent  le  tissu 
spongieux  normal. 
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Celle  éburnalion  des  os  rachiliques  s’explique,  lorsqu’on  a vu  celle  vascula- 
l’isalioii  si  riche  de  la  période  de  ramollisseiuenl  el  d'épaiiclieiueni,  ce  déve- 
loppemenl  considérable  de  vaisseaux,  celle  coiigeslioii  hypéréinique  qui 
donnaient  à l’os  l’aspecl  d’un  os  enllaminé.  Ce  qui  a lieu  dans  le  rachitis  est, 
je  le  répète,  l’analogue  de  ce  qui  a lieu  dans  les  cas  d’osléiles,  dans  le  travail 
de  consolidation  des  fractures,  épaississement  du  périoste,  travail  inllarnmatoire, 
ou,  si  cette  expression  d’inflammation  ne  rend  pas  ce  qui  se  passe  en  réalité, 
travail  pathologique  en  vertu  du(|uel  vont  se  déposer  dans  un  tissu  cellulaire, 
dans  une  espèce  de  gangue,  les  matériaux  solides  destinés,  soit  à former  le  cal, 
soit  à devenir  l’os  nouveau,  cal  ou  os  nouveau  qui  seront  plus  durs  que  l’os 
ancien. 

Notons  enfin  que  quelquefois  les  os  qui  ont  présenté,  dans  les  périodes  pré- 
cédentes, des  exagérations  de  courbure  considérables,  commencent,  dans  cette 
période  de  consolidation,  à se  redresser  si  bien,  que  les  déformations  peuvent 
disparaître  à peu  près  complètement. 

Si  l’on  cherche  à se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  réparés,  on  est 
frappé  de  voir  que  ce  poids  est  augmenté  pour  certaines  pièces  du  squelette, 
tandis  que  pour  d’autres  il  est  diminué.  Il  est  augmenté  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  pu  subir  de  raccourcissement,  comme  les  os  du  crâne,  qui  ont  augmenté 
tout  à la  fois  d’épaisseur  et  de  densité  ; tandis  que  pour  les  os  longs,  si  vous 
pesez  comparativement,  par  exemple,  le  fémur  d’un  enfant  rachitique  et  celui 
d’un  enfant  du  même  âge  qui  n’a  pas  été  alfecté  de  rachitis,  vous  trouverez 
que  celui-ci  est  bien  plus  lourd  en  masse  que  celui-là  ; mais  vous  trouverez 
aussi  que  certaines  portions  du  premier,  celles  qui  ont  acquis  une  densité  plus 
grande  et  sont  devenues  comme  éburnées,  pèsent  au  contraire  bien  plus 
que  des  portions  de  même  volume  et  de  même  longueur  prises  sur  les 
seconds. 

Messieurs,  telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  des  lésions  osseuses  qui 
caractérisent  le  rachitis,  quand  il  s’arrête  et  guérit.  Pour  compléter  le  tableau 
de  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie,  il  me  reste  à vous  parler  de  ce  qui 
survient  chez  les  individus  qui  sont  tombés  dans  un  véritable  état  de  cachexie 
rachitique. 

Chez  ces  individus,  la  période  de  consolidation  fait  place  à la  période  de 
consomption.  Il  n’y  a plus  ici  aucune  tendance  à la  reconstitution  du  tissu 
osseux;  l’os  reste  raréfié  ; la  matière  épanchée  dans  ses  aréoles,  dans  l’intervalle 
de  ses  lamelles,  sous  les  membranes  périosticiueet  médullaire,  ne  se  transforme 
plus  en  ce  tissu  cartilagineux  qui  devait  se  transformer  lui-même  en  tissu 
osseux  nouveau.  Le  tissu  osseux  ancien  se  résorbe  graduellement  de  plus 
en  plus. 

A l’état  frais,  les  (>s  longs  sont  extrêmement  ramollis  en  même  temps  que 
friables.  Ils  sont  réduits  à une  coque  très  mince  remplie  de  matière  graisseuse, 
par  places  blanchâtre  ou  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  renfermant  des 
débris  de  lamelles  osseuses. 
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A létal  sec,  ces  os  sont  d’une  légèreté,  d’une  friabilité,  d’une  fragilité  extra- 
dinaires. 


' Cette  légèreté,  cette  friabilité  sont  non  moins  remarquables  pour  les  os  courts, 
>ur  les  os  plats,  dont  les  tables  deviennent  excessivement  poreuses,  tandis 
ne  leur  diploé,  dont  les  cellules  s’élargissent,  prend  l’aspect  d’une  pâle  qui  a 
, ( vé,  aspect  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  celui  d’un  macaron. 

J’ai  dû  nécessairement  passer  rapidement  sur  ces  questions,  dont  le  déve- 
4 (^ppement  m’aurait  entraîné  bien  au  delà  des  limites  que  comporte  la  nature 
ê æ notre  enseignement.  Pour  compléter  les  notions  que  je  n’ai  fait  qu’ébau- 
. Lier  ici,  je  vous  engage  à lire  le  chapitre  que  M.  le  docteur  Beylard  a consacré 
ce  sujet  dans  le  travail  auquel  j’ai  fait  plusieurs  fois  allusion. 


, 2.  — Symptômes  généraux  du  raebitis.  — Douleurs.  — Amaigrissement.  — 

4 Atrophie  des  muscles . — Sueurs  abondantes.  — Gêne  de  la  respiration.  — Marche 
du  raebitis.  — lia  mort  arrive  généralement  par  des  complications  thoraciques. 

• — Étiologie  du  raebitis.  — Influence  d’une  mauvaise  alimentation.  — 11  ne  faut 

• pas  confondre  le  raebitis  et  la  scrofule.  — Ostéomalacie  (raebitis  des  adultes). 

• — Traitement  du  raebitis. 


U 


Messieurs,  dans  ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment  je  vous  ai  exposé  les 
symptômes  physiques  ou  organiques  du  raebitis,  symptômes  physiques  parmi 
lesquels  les  déformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus  importante.  Repre- 
uiaut  maintenant  cette  étude  symptomatologique,  j’ai  à vous  entretenir  d’un 
liulre  ordre  de  phénomènes,  j’ai  à vous  parler  des  troubles  fonctionnels.  Ils 
>.)ut  une  si  grande  valeur,  que  souvent  ils  peuvent  suffire  à eux  seuls  pour  ca- 
. actériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  des  symptômes  du 
lébut  qui,  se  manifestant  avant  toute  apparition  des  accidents  pathognomoni- 
ques, sont,  eu  bien  des  cas,  difficiles  à saisir,  et  dont  la  nature  reste  inconnue 
lu  médecin  inexpérimenté  ou  non  prévenu  de  leur  possibilité. 

Ce  sont,  en  première  ligne,  des  troubles  intellectuels  ou  plutôt  des  modifi- 
l|(caliüns  particulières  dans  l’état  mental  des  sujets.  C’est  tout  d’abord  une  cer- 
ilaine  tristesse,  analogue  à celle  que  nous  observons  dans  les  alfections  céré- 
brales, et,  pour  mieux  spécilier  encore,  analogue  à celle  dont  sont  pris, 
par  exemple,  les  enfants  qui  couvent,  permetiez-moi  celle  expression,  ce  que 
nous  appelons  la  lièvre  céi  ébrale.  Ce  symptôme,  vous  le  comprenez,  ne  saurait 
a>oir  qu’une  valeur  relative  et  à laquelle  on  ne  doit  pas  allaclier  une  trop 
grande  importance,  puisijue  vous  le  retrouverez  non-seulement  dans  le  raclii- 
lis,  non-seulement  dans  la  lièvre  cérébrale,  mais  encore  dans  un  grand  nom- 
bre d’autres  maladies  (qui,  à leur  début  ou  dans  leur  période  d’incubation, 
amènent  un  étal  de  mabiise  douloureux  qui  relentil  sur  le  caractère  si 
mobile  d(;s  enfants. 

Cette  tristesse  chez  les  racbiti(pies  dépend,  suivant  toute  appai  euce,  de  celle 
sensibilité  exquise  de  toutes  les  parties  de  leur  cor|is,  sensibilité  (jue  j’ai  |)i  is 
soin  de  vous  signaler,  qui  .se  manifeste  lorsque  l’on  cherche  à soulever  le  jeune 
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malade,  et  qui  se  traduit  par  des  plaintes  et  des  cris  de  douleur.  Ce  malheureux 
petit  être,  qui  jusque-là  se  montrait  joyeux  des  caresses  qu’on  lui  prodiguait 
semble  maintenant  les  redouter;  quand  on  s’approche  seulement  du  lit  où  il 
reste  couché,  son  visage  exprime  l’anxiété  et  la  crainte,  si  l’on  fait  mine  de  vou- 
loir le  changer  de  position.  Ce  changement  dans  le  caractère  de  l’enfant,  cette 
peur  qu’il  éprouve  de  voir  réveiller  les  souffrances  que  la  pression  d’une  main 
étrangère  lui  cause,  cette  tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa  physionomie, 
diffèrent  de  ce  que  nous  observons  au  début  des  maladies  graves,  de  ce  que 
nous  observons  surtout  dans  la  période  prodromique  de  la  fièvre  cérébrale.  En 
effet,  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  cette  dernière  et  cruelle  affection,  nous 
pouvons  encore  amener  une  gaieté  passagère,  nous  pouvons,  en  excitant  vive- 
ment son  esprit,  le  faire  sortir  momentanément  de  celte  langueur  mélanco- 
lique qui  constitue  son  état  habituel.  Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  le  rachitique. 
Plus  vous  cherchez  à l’exciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements,  plus  son 
impatience  sera  grande  ; il  reste  tout  à fait  indifférent  aux  jeux  qu’il  aimait 
autrefois.  Cette  répugnance  aux  jeux  de  son  âge,  cette  tristesse  habituelle  chez 
un  enfant  qui,  avec  un  appétit  plutôt  augmenté  que  diminué,  maigrit  sensible- 
ment, quia  constamment  une  accélération  du  pouls  coïncidant  avec  des  sueurs 
profuses;  ces  symptômes,  dis-je,  ont  une  certaine  signification,  alors  que  cet 
enfant  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  des  signes  qui  puissent  donner  à 
penser  h l’existence  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Ces  phénomènes,  à mesure  que  la  maladie  va  marcher,  deviennent  de  plus 
en  plus  évidents:  la  fièvre  ou  tout  au  moins  l’accélération  du  pouls  sera  con- 
tinue, les  sueurs  profuses  couvriront  constamment  la  peau,  que  le  malade  soit 
éveillé,  qu’il  soit  endormi,  qu’il  soit  même  moins  couvert  qu’il  ne  l’est  d’ha- 
bitude : cetle  transpiration  exagérée  se  montrera  surtout  vers  la  tête,  et  l’on 
sera  obligé  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  le  bonnet  du  malade  et  les  taies 
d’oreiller,  qui  sont  rapidement  imprégnés  d’eau. 

C’est  alors  que  les  douleurs  prennent  un  caractère  qui  ne  peut  plus  laisser 
de  doute  dans  l’esprit  de  personne.  C’est  alors  que  si  l’on  cherche  à le  soule- 
ver sur  son  lit,  si,  à plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre,  quelque  précaution 
que  l’on  y mette,  il  témoigne  par  des  cris  les  souffrances  qu’il  endure.  Ces 
souffrances  sont  c[uelquefois  telles  que  certains  enfants  refusent  absolument  de 
se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter,  leur  nourrice  est  obligée  de  se  pen- 
cher sur  eux  pour  porter  le  sein  à leur  bouche. 

C’est  alors  aussi  que  l’on  commence  à s’apercevoir  de  la  gêne  de  la  respira- 
tion ; cette  oppression  habituelle  est  un  phénomène  constant  dans  le  rachilis 
confirmé,  alors  surtout  que  le  rachitis  frappe  un  enfant  dans  les  deux  premiè- 
res années  delà  vie.  Plus  tard,  au  contraire,  c’est-li-dire  chez  les  jeunes  sujets 
qui  sont  arrivés  à l’âge  de  trois  ans,  à plus  forte  raison  chez  les  individus  au 
delà  de  cet  âge,  c’est  un  phénomène  exceptionnel.  Chez  l’enfant  très  jeune  la 
dyspnée  est  portée  à un  degré  extrême.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  \ous  ai 
exposé  de  la  marche  du  rachilis,  vous  saisirez  la  raison  de  ces  dilTércnces. 
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rippelez-voiis,  en  effet,  que  dans  le  très  jeune  âge  la  maladie  débute 
if  r la  poitrine,  que  c’est  elle  (pu  est  le  siège  des  premières  déformations. 
Midis  (pie  celles-ci  se  montrent  d’abord  aux  extrémités  inférieures  chez 
■I  ux  qui  avaient  commencé  à marcher  lorsque  la  maladie  les  a atteints.  Rap- 
p-dez-vous  ù quel  degré  sont  alors  portées  ces  déformations  du  thorax,  et  corn- 
ù-  en  le  jeu  des  organes  respiratoires  s’en  trouve  gêné, 

^ A cette  période  du  racliitis,  l’amaigrissement  devient  extrême,  et  cet 
jr'Tiaigrissement  a attiré  tout  d’abord  votre  attention  lorsque  vous  vous  êtes 
^ vprochés  des  petits  malades  que  vous  avez  vus  dans  nos  salles  ; cette  éma- 
liation  fait  des  progrès  jusqu’au  jour  où  la  maladie  s’arrête.  Ce  n’est  pas 
|(r‘eulement  de  l’amaigrissement,  c’est-à-dire,  la  disparition  du  tissu  graisseux 
|ous-cutané  et  intermusculaire,  mais  c’est  aussi,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit, 

(une  véritable  atrophie  des  masses  musculaires,  lesquelles,  dans  le  racliitis 
V'orté  à son  plus  haut  degré,  se  réduisent  presque  à de  simples  petites  bandes 
' ibreuscs. 

I Atrophie  musculaire,  mollesse  des  os,  sensibilité  excessive 'de  toutes  les 
arties  du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues  dans  les 
anctions  de  la  locomotion  ; telles  sont  les  causes  de  la  paresse  que  les  enfants 
montrent  à se  mouvoir,  de  la  répugnance  qu’ils  ont  même  à se  tenir  dans 
[)ute  autre  position  que  le  décubitus  horizontal. 

Je  ne  crains  pas  de  revenir  ici  sur  des  faits  sur  les([uels  j’ai  déjà  insisté,  leur 
nportance  excuse  ces  redites.  Un  enfant  qui,  jusqu’à  l’invasion  de  la  mala- 
ie,  se  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  lorsqu’on  le  soutenait  par  les  bras 
U en  passant  les  mains  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait  énergique- 
lent  et  piétinait  sur  le  lit,  sur  le  meuble  où  on  le  plaçait,  maintenant 
le  fait  rien  de  semblable.  Si  on  l’enlève  de  sa  couche,  il  se  replie  sur  lui- 
lême,  rapproche  .ses  genoux  de  son  ventre  en  pliant  ses  jambes  sur  ses 
uisses,  ses  cuisses  sur  son  bassin,  et  refuse  absolument  de  se  tenir  droit.  Un 
nfant  qui  déjà  restait  parfaitement  assis  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  ne  sau- 
ait  plus  en  faire  autant  à présent.  S’il  avait  commencé  à marcher,  sa  marche 
devient  plus  lente,  difficile,  incertaine,  et  après  un  certain  nombre  de 
■semaines,  il  se  traînera  jiéniblement  le  long  des  meubles,  (lui  lui  servent 
de  points  d’appui  qu’il  n’ose  plus  c^uitter;  puis  bientôt  il  sera  incapable  de  se 
■ lever  et  restera  constamment  dans  son  lit. 

Étudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
organique. 

Du  coté  de  l’appareil  digestif  d’abord,  l’appétit,  qui,  au  début  de  la  mala- 
die, avait  conservé  sa  régularité,  qui  même  était  notablement  augmenté, 
l’appétit  diminue  à mesure  que  le  rachitis  fait  des  progrès  et  se  perd  tout  à fait 
quand  le  mal  est  arrivé  à son  apogée.  Les  grands  appareils  excréteurs,  le  sys- 
tème cutané  et  les  reins  sont  troublés  dans  leurs  fonctions;  la  peau  est  couverte, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  de  sueurs  abondantes  et  profnses,  et  comme  consé- 
4|uence  de  cette  transpiration  exagérée  surviennent  des  érujHions  sudorales. 
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Lcs  urines  sont  également  abondantes;  quelquefois,  il  est  vrai,  elles  sont  rares; 
dans  tous  les  cas,  elles  sont  peu  colorées,  et  l’analyse  chimique  y démontre  un 
dépôt  assez  considérable  de  phosphates  calcaires. 

Ces  déperditions  incessantes,  coïncidant  avec  le  mouvement  fébrile  continu, 
rendent  compte  de  l’émaciation  des  malades.  La  nutrition  se  fait  d’autant  plus 
mal  qu’indépendammenl  de  la  perte  d’appétit,  les  fonctions  digestives  pré- 
sentent d’autres  troubles  sérieux.  C’est  une  constipation  opiniâtre  alternant 
avec  une  diarrhée  rebelle  à nos  moyens  d’action,  flux  intestinal  qui  contribue 
pour  sa  part  à augmenter  la  faiblesse  générale. 

La  gêne  de  la  respiration,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  troubles  de  la 
nutrition  en  rendant  l’hématose  moins  parfaite,  expose  les  rachitiques  à con- 
tracter plus  facilement  que  les  autres  enfants  des  affections  pulmonaires 
aiguës,  catarrhes  bronchiques,  pneumonies  catarrhales  qui,  en  raison  même 
de  l’obstacle  mécanique  apporté  par  la  déformation  du  thorax  au  libre  jeu  des 
poumons,  prennent  une  extrême  gravité.  Chose  remarquable,  sur  laquelle 
j’aurai  à appeler  votre  attention  d’une  façon  toute  spéciale,  la  tuberculisation 
pulmonaire  est  une  complication  rare  du  rachitis. 

Ceci  nous  conduit  à nous  demander  comment  meurent  les  rachitiques. 
Mais  d’abord  quelle  est  la  marche  de  la  maladie? 

Dans  quelques  circonstances,  cette  marche  est  rapide.  Vous-  verrez  des 
enfants  qui,  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  mois,  seront  arrivés  à la  der- 
nière période  de  la  consomption.  Par  opposition,  dans  d’autres  cas,  le  ramol- 
lissement des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  à atteindre  son  plus  haut 
degré.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six,  huit,  dix  mois,  un 
àn,  ses  différentes  périodes.  Puis,  après  être  resté  stationnaire  pendant  deux  ou 
trois  ans,  la  consolidation  s’effectue,  le  malade  guérit,  mais  il  guérit  en  conser- 
vant des  déformations  plus  ou  moins  considérables  qui  constituent  d’irrémé- 
diables difformités. 

S’il  en  était  toujours  ainsi,  le  rachitis  ne  serait  pas  une  maladie  grave,  en  ce 
sens  qu’elle  ne  compromettrait  pas  l’existence,  ftlalheureusement  il  est  trop 
fréquent  encore  qu’elle  se  termine  par  la  mort,  laquelle  est  la  conséquence 
des  accidents  auxquels  le  rachitis  donne  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent  le 
compliquer. 

Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  côté  de  la  poitrine  occupent 
assurément  le  premier  rang,  et  c’est  en  effet  par  des  affections  pulmonaires 
que  la  plupart  des  rachitiques  sont  emportés. 

D’autres  s’éteignent  épuisés  par  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  les 
fonctions  nutritives  dépendant  des  troubles  de  la  digestion,  de  l’hématose,  des 
sécrétions  cutanées  que  j’ai  passés  tout  à l’heure  rapidement  en  revue. 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  à une  grande  question,  celle  de  Vctiologte 
du  rachitis,  question  qui  a beaucoup  plus  d’importance  qu’on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  au  premier  abord. 

De  nombreuses  causes  ont  été  invoquées,  je  me  bornerai  h vous  rappeler 
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f Iles  dont  l’influence  me  paraît  incontestable,  laissant  de  cdlé  toutes  les  autres 
^ >nt  rénuinératiou  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 
i De  ces  causes  banales  que  je  rejette  il  en  est  une  cependant  qui  mérite 
!►  être  discutée. 

I On  a dit,  et  cette  opinion  a été  soutenue  par  des  médecins  les  plus  recomman- 
iMïbles,  que  la  constitution  scrofuleuse  jouait  un  nMe  capital  dans  la  production 
t'u  rachitis  ; on  a prétendu,  confondant  ainsi  les  deux  maladies,  qu’entre  la 
^icrofule  et  le  rachitis,  il  n’y  avait  que  des  dilîérences  de  formes,  et  qu’en  délini- 

Îi  ve  celui-ci  n’était  qu’une  expression  de  celle-là  au  môme  titre  que  les 
ngorgements  glandulaires,  que  toutes  les  altérations  des  os  qui  s’observent 
liez  les  scrofuleux. 

Depuis  longtemps  je  m’élève  contre  celte  erreur.  Chargé  pendant  quatorze 
i luis  d’un  service  nombreux  d’enfants  à l’hôpital  Necker,  puis,  pendant  quatre 

iiins  encore,  placé  à la  tête  d’un  service  à l’hôpital  des  enfants  malades,  j’ai  eu 
Mccasipn  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  considérable  de  rachitiques.  Obser- 
î .■’ant  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  nombreux  faits  qui  sont  passés  devant 
? mes  yeux  dans  ce  long  espace  de  temps,  j’ai  constamment  trouvé  une  si  grande 
lili.sparité  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  que  j’avais  établi  eu  principe,  ce  qui 
1 dl’ailleurs  avait  été  dit  bien  avant  moi  par  M.  le  docteur  Rufz,  que  non-seule- 
! iraent  le  rachitis  et  la  scrofule  ne  sont  pas  l’expression  d’une  même  diathèse, 
mais  encore  que  les  deux  maladies  s’excluaient  généralement  l’une  l’autre. 

iiGette  loi,  qui  avait  été  également  formulée  par  AI.  J.  Guérin,  est  si  absolue,  que 
ichez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  à priori,  la  presque  certitude  de  la 
mon -existence d’affections  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  et  que,  réciproqiie- 
'inent,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  tuberculeux  vous  n’aurez  point  à redouter 
le  rachitis. 

A cette  règle  générale  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  a cité  et  je 
pourrais  moi-même  en  citer  des  exemples.  Mais  ces  exceptions  qui  n’avaient 
point  échappé  à Glisson,  qui  avait  indiqué  déjà  la  distinction  que  nous  éta- 
blissons entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces  exceptions  sont  rares,  excessivement 
rares  et  ne  sauraient  infirmer  la  loi. 

Déjà  dans  leurs  caractères  extérieurs  les  deux  maladies  ont  de  notables 
différences.  Rappelez-vous  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  du  rachitis,  com- 
|)arez-le  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  différences  vous  frapperont  comme  elles 
m’ont  frappé  moi-même. 

Le  scrofuleux,  loin  d’être,  comme  le  rachitique,  plus  petit  que  ne  le  comporte 
son  âge,  est  .souvent,  au  contraire,  remarquable  par  sa  taille  plus  grande  que 
celle  des  enfants  ses  contemporains.  Ses  membres  solides,  résistants,  ne  pré- 
sentent de  déformations  qu’autant  que  des  tumeurs  blanches,  accidents  assez 
communs  chez  eux,  il  est  vrai,  ont  frappé  leurs  articulations,  (|u’aulant  que 
des  caries  osseiiS(îs  ont  amené  des  idcérations  et  des  cicatrices  indélébiles.  Lu 
dehors  des  cas  de  tumeurs  blanrhes,  les  articulations  sont  aussi  fermes,  aussi 
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serrées  que  celles  des  individus  bien  porlanls,  el  n’offrent  ni  ces  nouurcs,  ni 
ces  relâchements  de  surfaces  qui  caractérisent  le  rachitis. 

En  tenant  compte  de  l’époque  de  la  vie  à laquelle  la  scrofule  et  le  rachiiis 
apparaissent,  le  parallèle  ne  sera  pas  moins  saisissant.  L’un,  je  vous  l’ai  dit, 
se  montre  dans  la  première  enfance,  vers  la  fin  de  la  première  année,  dans  le 
cours  de  la  seconde,  je  laisse,  bien  entendu,  de  côté  le  rachitis  des  adultes  et 
des  vieillards,  l’ostéomalacie;  l’autre  se  montre  surtout  dans  la  seconde 
enfance.  Suivez  dans  un  hôpital  un  service  de  jeunes  enfants  de  la  naissance 
à deux  ans,  et  vous  pourrez  être  longtemps  sans  rencontrer  de  scrofuleux  ; il 
se  passera  rarement  un  mois  sans  que  vous  y voyiez  des  rachitiques. 

Tandis  que  les  scrofuleux  présenteront  presque  invariablement  après  la 
mort  des  lésions  organiques  tuberculeuses,  tandis  que,  qu’ils  aient  succombé 
à des  aiïections  osseuses,  à des  affections  abdominales,  à des  accidents  thora- 
ciques, vous  trouverez  presque  toujours  sinon  des  tubercules  pulmonaires, 
du  moins  des  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui,  chez  les  jeunes  enfants, 
sont  la  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diathèse  ; rarement,  très  rarement, 
je  le  répète,  vous  trouverez  traces  de  tuberculisation  chez  les  rachitiques, 
même  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  par  des  affections  pulmonaires  chro- 
niques. 

J’insiste  sur  ces  points,  parce  que  la  confusion  contre  laquelle  je  veux  vous 
mettre  en  garde  est  encore  aujourd’hui  trop  commune.  Combien  de  médecins, 
s’en  laissant  imposer  par  les  apparences  en  voyant  deux  enfants,  l’un  avec 
une  courbure  anomale  du  rachis,  l’autre*  avec  une  gibbosité  produite  par  le 
mal  vertébral  de  Pott,  croient  avoir  affaire  à la  même  maladie.  Combien, 
lorsqu’on  leur  présente  un  jeune  enfant  avec  un  gros  ventre,  ont  tout  de  suite 
l’idée  que  cet  enfant  est  atteint  de  cette  affection  tuberculeuse  des  ganglions 
mésentériques  et  du  péritoine  connue,  sous  le  nom  de  carreau.  Il  importe  que 
vous  le  sachiez,  le  carreau,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  une  maladie  de  la 
première  enfance  ; et,  pour  ma  part,  pendant  le  long  espace  de  temps  que  j’ai 
passé  dans  le  service  de  l’hôpital  Necker,  je  n’ai  pas  vu  quatre  enfants  au-dessous 
de  deux  ans  qui  en  fussent  affectés.  H ne  frappe  guère  les  individus  avant  l’àge 
de  quatre  ou  cinq  ans,  et  très  souvent  aussi  il  frappe  les  adolescents  de  onze, 
douze,  treize  et  quatorze  ans.  N’oubliez  pas  ce  fait, et  quand  vous  serez  consultés 
pour  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  qui  auront  un  ventre  volumineux, 
que  l’idée  du  rachitis  soit  celle  qui  se  présente  la  première  à votre  esprit. 

En  définitive,  messieurs,  la  scrofule  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’étiologie  du 
rachitis.  Il  n’en  est  plus  de  même  des  causes  dont  j’ai  maintenant  à vous 
parler. 

Disons  tout  de  suite  que  les  climats  ont  une  influence  incontestable  sur  son 
développement.  Il  est  certain  que  le  rachitis  est  beaucoup  plus  commun 
dans  les  contrées  humides  et  froides  que  partout  ailleurs.  Il  est  incontestable 
que  c’est  principalement  dans  la  Hollande,  dans  l’Angleterre,  et  dans  certaines 
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k réalités  de  la  France  qu’on  l’observe  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  régions 
(l  e l’Europe.  Il  arrive  du  reste  ici  pour  rhoinmece  qui  arrive  pour  les  animaux. 

! es  médecins  vétérinaires,  les  éleveurs,  vous  apprendront  en  effet  que  certains 
Bioimaux  enfermés  dans  des  endroits  humides  deviennent  rachitiques,  alors 
f lême  qu’ils  sont  soumis  à une  bonne  alimentation. 

131ais  de  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  assurément  pour  la  production 
iC  la  maladie  que  nous  étudions,  est  V alimentation  insuffisante. 

Dans  les  premiers  travaux  sur  la  matière,  IM.  J.  Guérin  avait  adopté  celte 
dée  généralement  admise  qu’une  nourriture  insuffisante  (et  par  là  le  préjugé 
jt  mlgaire  entendait  l’alimentation  lactée,  l’allaitement  trop  longtemps  prolongé) 
wccasionnail  le  rachitis  et  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel  d’observation, 
jri  ne  tarda  pas  à s’apercevoir  que,  tout  à l’inverse  de  celte  opinion,  les  enfants 
^qui  devenaient  rachitiques  étaient,  non  pas  ceux  qui  étaient  restés  longtemps 
!40umis  à l’allaitement  naturel,  mais  ceux  au  contraire  qui  avaient  été  sevrés 
rprématnrément.  C’était  bien,  en  effet,  sous  l’influence  d’une  alimentation 
insuffisante  que  la  maladie  se  développait,  mais  par  alimentation  insuffisante 
lil  fallait  entendre  tout  autre  chose  que  ce  qu’on  entendait. 

Des  expériences  instituées  sur  les  animaux  mirent  parfaitement  les  faits  en 
i lumière.  Dans  ces  expériences,  M.  Guérin  se  proposait  de  rechercher  s’il  était 
(possible  de  produire  à volonté  le  rachitis.  Il  prit  un  certain  nombre  de  Jeunes 
ichiens  de  la  même  portée;  et  après  les  avoir  laissés  teter  leur  mère  pendant 
(quelque  temps,  il  en  sevra  brusquement  la  moitié  qu’il  nourrit  avec  de  la 
'viande  crue,  nourriture  qui  au  premier  abord  devait  sembler  la  plus  avanta- 
Igeuse  pour  ces  carnassiers.  Cependant,  après  un  temps  court,  ceux  qui  av  aient 
«continué  de  prendre  le  lait  maternel  étaient  devenus  forts  et  vigoureux,  tandis 
que  ceux  qui  avaient  été  sevrés  pour  être  soumis  à un  régime  en  apparence 
plus  substantiel,  devinrent  tristes,  furent  pris  de  vomissements,  puis  leurs 
membres  se  déformèrent,  et  au  bout  de  quatre  à cinq  mois  ces  animaux  pré- 
sentaient tous  les  symptômes  du  rachitis  confirmé.  De  ces  expériences  il  fallait 
conclure,  comme  l’a  fait  M.  Guérin,  que  le  rachitis  dépendait,  en  grande 
partie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux-mêmes  pour  cause  une 
alimentation  vicieuse.  Or,  une  alimentation  vicieuse  est  celle  qui  arrive  hors 
de  son  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  c’est  l’alimentation  par  la  viande 
tant  que  ces  animaux  n’ont  pas  passé  l’âge  de  teter;  pour  les  animaux  herbi- 
vores, cl  l’expérience  en  a été  faite  sur  des  cochons,  c’est  l’alimentation  végé- 
tale lorsqu’on  les  y soumet  avant  le  temps,  alors  qu’ils  devraient  encore  être 
à la  mamelle  de  leur  mère. 

Chez  l’homme,  les  choses  ne  se  passent  pas  différemment.  Aux  enfants 
comme  aux  petits  des  mammifères,  c’est,  dans  le  premier  âge,  la  nourriture 
lactée  qui  convi«,*nt  seule;  c’est  la  seule  à laquelle  le  tube  digestif  est  appro- 
prié, et  le  fait  même  de  l’absence  des  dents  indique  assez  à priori  qu’il  en  est 
ainsi.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  question  lorsque  je  vous  ai  parlé  du 
sevrage,  pour  que  je  ne  sois  pas  obligé  d’entrer  dans  de  nouveaux  dévelop- 


810 


RACHITIS. 


pements.  Relafivemenl  au  racliilis,  en  y regardant  allentivement,  on  reste  con- 
vaincu qu’il  n’est  jamais  plus  commun  que  chez  les  enfants  sevrés  avant  que 
la  dentition  soit  assez  avancée^  et  que  l’on  nourrit  de  soupes  au  pain,  de 
légumes,  de  viandes  même,  au  lieu  de  les  maintenir  au  régime  lacté,  qui  ré|)ond 
le  mieux  à leurs  aptitudes  digestives. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  cette  alimentation  vicieuse,  d’après 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’inlluence  du  séjour  dans  des  lieux  malsains,  humi- 
des et  mal  aérés,  vous  comprendrez  pourquoi  le  rachitis  s’observe  bien  plus 
fréquemment  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les  classes  aisées  de  la  société. 
Ce  n’est  pas,  messieurs,  que  les  préjugés  relatifs  au  sevrage  ne  régnent  pas 
aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  chez  les  malheureux,  mais,  chez  ces  der- 
niers, ces  influences  sont  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles  se  trouvent  réunies. 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est-ce  à dire  qu’on 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  à dire  que  des  enfants  mal  nourris,  vivant 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  deviendront  fatalement  rachiti- 
ques, tandis  que  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savez  ce  que  j’entends  par 
là),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  à l’abri  du  mal  ? 
Sans  doute,  d’une  manière  générale  il  en  est  ainsi;  toutefois  cette  règle  com- 
porte des  exceptions  dont  il  importait  d’indiquer  la  possibilité. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prématurément  sevrés,  n’ayant 
même  jamais  télé  et  nourris  tout  de  suite  d’aliments  plus  ou  moins  indigestes, 
tandis  que  ces  enfants,  privés  des  soins  que  leur  âge  réclame,  ne  deviendront 
pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d’autres  le  devenir,  qui  étaient  élevés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  même  qu’ils  sont  encore 
allaités  par  d’excellentes  nourrices.  Je  le  répète,  ces  exceptions  sont  rares, 
mais  elles  s’expliquent  par  ce  fait  qu’en  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signalées,  il  en  est  une  qui  domine  tout,  c’est  la  prédisposition  individuelle. 

Cette  prédisposition  est  bien  souvent  héréditaire.  Le  rôle  de  V hérédité  dans 
l’étiologie  du  rachitis  n’est  contesté  par  personne;  non  pas  qu’il  faille  préten- 
dre  que  des  enfants  nés  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  5 leur  tour, 
mais  parce  qu’il  est  d’observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  chances  que 
d’autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  développera  plus  facilement 
chez  eux  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles,  parce  que  surtout  une  fois 
qu’elle  se  sera  développée,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d’en  arrêter  les 
progrès. 

Messieurs,  celte  influence  de  l’hérédité  m’a  toujours  paru  bien  plus  mani- 
feste encore  pour  V ostéomalacie,  le  rachitis  des  adultes,  dont  je  vais  mainte- 
nant vous  dire  quelques  mots. 

Une  question  préalable  se  présente.  Doit-on  assimiler  l’une  à l’autre  l’ostéo  - 
malade  elle  rachitis?  Je  réponds  affirmativement.  Pour  moi  et  pour  beaucoup 
d’autres  médecins,  l’ostéomalacie  et  le  rachitis  sont  une  seule  et  même  mala- 
die; les  diflérences  qui  les  distinguent  tiennent  aux  conditions,  dilférentes 
aussi,  dans  lesquelles  l’économie  a été  surprise.  Ces  dilTérences  |M)rtcnt  bien 
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moins  sur  les  symptômes  généraux  que  sur  les  accidents  locaux,  c’est-à-dire 
i sur  les  déformations  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sur  la  rareté  des 
fracnjres  plus  grande  dans  le  rachitis  des  adultes  que  dans  le  rachitis  des  en- 
I fants.  On  en  peut  donner  la  raison  physiologique.  L’ostéomalacie  survenant  à 
1 une  époque  où  les  dilïérentes  pièces  du  squelette  ont  ac(|uis  leur  entier  déve-  . 
i loppement,  tandis  que  le  rachitis  des  enfants  survient  au  moment  où  le  travail 
« de  formation  était  en  train  de  s’accomplir,  il  en  résulte  que  la  matière  calcaire 
[ qui  constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  sécrétant  plus  après  avoir  été 
f résorbée  .sous  l’influence  du  travail  morbide,  comme  elle  se  sécrète  dans  le 

I 

^ jeune  âge,  il  en  arrive  que  ces  os,  réduits  à leur  trame  fibreuse,  se  prêtent  plus 
facilement,  sans  se  rompre,  aux  déformations,  comme  le  font  les  os  ramollis  par 
un  acide.  Quant  h l’ordre  de  succession  de  ces  déformations,  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  au  commencement  de  cette  conférence  vous  permettent 
de  comprendre  pourquoi,  dans  l’ostéomalacie,  ce  sont  les  extrémités  inférieii- 
» res,  puis  le  rachis  et  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers  aiïectés. 

Vous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  déviations  osseuses 
ï varieront  h l’infini,  suivant  l’intensité  et  le  degré  plus  avancé  de  la  maladie, 
suivant  l’usage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  membres,  ces  déformations 
étant  subordonnées  à l’énergie  et  h la  répétition  des  contractions  musculaires, 
qui  contribuent  pour  une  grande  part  à les  produire. 

Pour  la  production  de  l’ostéomalacie  comme  pour  le  rachitis  des  enfants, 
nous  retrouvons  les  influences  des  conditions  hygiéniques  mauvaises,  influences 
beaucoup  moins  prononcées  toutefois  pour  le  développement  de  l’ostéomalacie 
que  pour  celui  du  rachitis  des  enfants,  à ce  point  que  vous  ne  produirez  ja- 
mais une  ostéomalacie  de  toutes  pièces  comme  on  produit  le  rachitis.  Ce  qui 
domine  donc  dans  le  rachitis  des  adultes,  ce  sont  des  conditions  tout  indivi- 
duelles qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 

C’est  à l’âge  de  la  puberté,  c’est  à cette  époque  de  la  vie  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l’enfance,  que  la  maladie  se  développe  le  plus  souvent.  Vous  savez  avec 
quelle  rapidité  le  corps  prend  de  l’accroissement  dans  les  premières  années. 
Considérez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  ; dans  cette 
période  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  dans 
les  mêmes  proportions  dans  les  années  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille  de 
géant.  Mais  à partir  de  la  troisième  année,  cette  croissance  se  ralentit  jusqu’à 
l’é|M)que  de  la  puberté  ; alors  elle  reprend  un  nouvel  élan,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  l’individu  grandir  de  cinq  à six  pouces  dans  l’espace  de  dix  à douze 
mois;  alors  aussi  le  squelette  éprouve  une  modification  analogue  à celle  qu’il 
subissait  dans  la  première  enfance.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  sous  l’iii- 
fliience  de  causes  occasionnelles  ipii  le  plus  souvent  nous  échappent,  l’ostéo- 
malacie survient,  elle  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  le  rachitis  des 
enfants;  je  dis  analogif»,  mais  non  pas  similitudes. 

f’assé  l’âge  de  la  puberté,  d’autres  circonstances  peuvent  encore  favoriser  ledé- 
vcloppement  de  la  maladie  dont  il  est  (picstion.  Ainsi  il  n’est  malheureusement 
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pas  rare  de  voir  des  femmes  prises  de  rachitis,  soit  après  avoir  eu  plusieurs 
enfants,  soit  même  après  une  première  couche,  le  mal  débutant  immédiate- 
ment après  l’accouchement.  Cette  inHuence  des  grossesses,  et  le  plus  géné- 
ralement des  grossesses  répétées,  est  un  fait  noté  par  un  grand  nombre  d’au- 
teurs, et  dans  sa  thèse  (1)  M.  Beylard  dit  que  sur  36  femmes  dont  il  a relevé 
les  exemples,  15  avaient  eu  des  enfants,  5 n’avaient  jamais  été  mères  ; pour  tes 
16  autres  ce  point  important  n’a  pas  été  mentionné.  Une  remarque  fort  sin- 
gulière, dit  encore  iM.  Beylard,  c’est  que  plusieurs  de  ces  femmes  sont  deve- 
nues enceintes  pour  la  première  fois  vers  l’âge  de  trente  ans. 

Vous  connaissez  les  recherches  de  M.  Ducrest  sur  les  modifications  éprou- 
vées par  l’organisme  tout  entier,  et  plus  particulièrement  par  le  système 
osseux  pendant  la  gestation  (2).  Il  en  résulte  que  l’état  de  grossesse  amène 
un  certain  degré  de  ramollissement  des  os  ; la  sécrétion  des  matières  solides 
qui  entrent  dans  la  composition  des  os  éprouve  des  troubles,  des  déviations 
notables.  Ces  troubles  se  révèlent  par.  l’apparition  de  la  kyestéine , cette 
espèce  de  cremor  qui  se  montre  à la  surface  de  l’urine  des  femmes  enceintes, 
et  qui,  suivant  M.  Gu  hier,  n’est  autre  chose  qu’une  couche  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  sur  laquelle  végètent,  quand  on  a laissé  reposer  ces 
urines,  des  mucédinées,  phosphate  qui  se  retrouve  en  excès  dans  l’urine  des 
enfants  rachitiques.  Ces  déviations  de  la  sécrétion  de  la  matière  calcaire  sont 
en  outre  caractérisées  par  ce  fait,  que  les  os,  et  plus  particulièrement  ceux  du 
crâne,  présentent  souvent  un  épaississement  notable,  des  dépôts  sous  forme 
de  stalactites  osseuses  que  l’on  a appelées  des  ostéophytes,  et  que  31.  Follin 
a également  retrouvées  sur  les  os  du  bassin.  Il  y a donc  chez  les  femmes  en- 
ceintes une  sorte  de  rachitis,  dont  l’ostéomalacie  pourrait  être  considérée 
comme  un  degré  plus  avancé. 

Il  semble  que  chez  la  femme,  au  motnent  où  elle  va  donner  naissance  à un 
nouvel  être,  il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  à ce  qui  se  passe  chez  les 
plantes  à l’époque  de  la  floraison  et  de  la  fructification.  Alors,  en  effet,  les 
plantes  éprouvent  de  singulières  modifications  ; ainsi , pour  prendre  un 
exemple,  tandis  que  la  racine  de  betterave  contient  du  sucre  dans  une  grande 
proportion  jusqu’au  moment  où  la  plante  va  monter^  c’est-à-dire,  porter  fleurs 
et  graines,  à ce  moment  le  sucre  disparaît.  C’est  donc  là  un  remarquable  chan- 
gement survenu  dans  l’organisation  du  végétal.  Chez  les  femelles  d’animaux  on 
observe,  à l’époque  du  rut,  des  modifications  non  moins  notables.  Chez  tous 
les  êtres  vivants,  végétaux  ou  animaux,  cette  grande  et  importante  fonction  de 
la  reproduction  s’annonce  donc  par  des  phénomènes  solennels.  La  femme  ne 
saurait  échapper  h celte  grande  loi  de  la  nature.  Tout  son  organisme  est  en 
mouvement,  permettez-moi  cette  expression;  tous  les  systèmes  subissent  des 
modifications  plus  ou  moins  considérables,  le  système  osseux  comme  tous  les 

(1)  Üu  rachilis,  de  la  fragilité  des  os,  de  L'oslcomalacie.  Paris,  18o2. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  4'  série,  tome  IV. 
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; autres  : modilications  passagères,  car  une  fois  la  gestation  accomplie,  tout  rentre 
) dans  l’ordre  habituel.  Il  arrive  cependant  que  lorsque  ces  modilications  ont  été 
L portées  à un  degré  exagéré,  que,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  une  fois  que  le  branle  a 
! été  donné  au  delà  de  sa  mesure,  il  arrive  que  le  retour  à l’état  normal  ne  se  fait 
f plus  avec  la  même  rapidité,  et  que,  sous  l’inlliience  de  causes  particulières,  le 
|f  mouvement  continue.  Ces  modifications  éprouvées  par  la  mère,  ne  répondant 
)(  plus  alors  au  but  pour  lequel  elles  s’étaient  d’abord  produites,  tournent  au 
i détriment  de  la  femme;  ces  modalités  jusque-là  physiologique?  et  transitoires 
i deviennent  pathologiques,  et  constituent  des  étals  morbides  plus  ou  moins 
graves  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  qui  les  caractérisent  de  plus  en  plus. 

Une  malade  que  je  traitai  dans  le  service  de  l’hôpital  Necker  dont  j’étais 
encore  chargé  en  IH'iS,  la  femme  Rehbin,  dont  01.  Beylard  a reproduit  tout 
au  long  l’observation,  peut  être  donnée  comme  un  type  complet  d’ostéomalacie. 

Cette  femme  était  Agée  de  quarante-huit  ans  et  faisait  remonter  à sa  pre- 
mière grossesse  le  début  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  réclamer  nos 
soins.  Cette  grossesse  n’avait  eu  lieu  qu’à  l’Age  de  trente-deux  ans,  immédia- 
tement du  reste  après  son  mariage. 

C’est  à cette  époque  aussi  que  sa  santé  commença  à s’altérer  gravement. 
Jusque-là,  la  malade,  qui  avait  toujours  vécu  dans  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  avait  toujours  d’ailleurs  été  souffrante  de  troubles  nerveux  se  rat- 
tachant à un  état  de  chlorose  qui  datait  de  l’Age  de  douze  ans. 

Les  accidents  qui  survinrent  à l’époque  de  la  grossesse  consistaient  en  des 
vomissements,  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  importance, 
une  faiblesse  générale  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans  la  nuque,  les 
épaules,  la  région  lombaire,  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures.  Ces  dou- 
leurs augmentèrent  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  et  étaient  caractérisées  par 
des  élancements  qui  avaient  surtout  leur  siège  dans  le  bassin  et  les  cuisses. 
Cependant,  malgré  sa  faiblesse,  la  malade  continua  de  marcher,  de  sortir  jus- 
qu’au moment  où,  arrivée  au  huitième  mois  de  la  gestation,  elle  fut  prise 
d’œdème  des  membres  inférieurs  qui  l’obligèrent  à garder  sa  chambre. 

I/accouchemcnt  fut  naturel  et  dui  a douze  heures;  l’enfant  était  à terme  et 
bien  constitué.  La  malade  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais  bientôt  elle 
fut  prise  d’un  mouvement  fébrile,  qui  revenait  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingl- 
(|uatre  heures;  ce  mouvement  fébrile,  caractérisé  par  de  légers  frissons  suivis 
de  moiteur  de  la  peau,  persista  pendant  tout  le  temps  de  l’allaitement,  qui  dura 
dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s’étaient  exaspérées,  occupant  toujours  plus  spécialement  le  sa- 
crum , se  montrant  aussi  sous  forme  d’élancements  continuels  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  à la  face,  datis  les  pommettes  des  joues,  dans  les  mAchoires, 
aux  pieds  et  aux  main.s.  Lue  pre.ssion  même  légère  sur  les  ossulfisait  pour  les 
augmenter. 

Six  mois  après  ses  couches,  la  malade  éprouva  de  l’embarras  dans  la  marche 
et  commença  à se  courber.  Bientôt  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  vatpier  aux 
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soins  du  ménage,  de  soigner  son  enfant.  Elle  sortait  à peine  de  cliez  elle,  et 
quand  elle  cessa  de  nourrir,  elle  en  était  arrivée  à ne  pouvoir  plus  (jue  se  traî- 
ner péniblement  en  s’appuyant  le  long  des  murs  de  sa  chambre  et  sur  ses 
meubles.  Pour  sortir,  elle  était  obligée  d’avoir  recours  aux  béquilles. 

Après  une.  chute  qu’elle  fit  dans  la  rue,  elle  prit  le  lit,  qu’elle  garda  pendant 
plusieurs  mois.  Cependant  on  n’avait  constaté  aucune  fracture.  Les  douleurs 
étaient  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  était  impossible  de  bouger.  Pour  se 
changer  de  place,  il  fallait  les  plus  grandes  précautions.  Alors  aussi  elle  remar- 
qua que  ses  genoux  et  ses  pieds  se  tournaient  en  dehors. 

La  santé  générale  s’était  maintenue  bonne,  en  ce  sens  que  les  fonctions 
digestives  s’accomplissaient  régulièrement,  que  la  menstruation  elle-même 
s’était  rétablie  et  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

Deux  ans  environ  après  la  naissance  de  son  premier  enfant,  une  amélioration 
s’étant  produite  dans  son  état  de  souffrance,  la  femme  Rehbin  devint  enceinte 
pour  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recommença  à souffrir,  et  à 
partir  de  cette  époque  les  douleurs  revinrent  continues,  générales,  occupant 
toutes  les  articulations,  et  s’exaspérant  au  moindre  mouvement.  La  malade 
était  forcée  de  rester  immobile,  .soit  couchée,  soit  assise  dans  un  fauteuil,  et 
soutenue  par  des  oreillers.  Son  enfant  arriva  à terme,  mais  le  travail,  qui  se 
termina  d’ailleurs  naturellement,  dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  temps 
qu’il  avait  duré  la  première  fois.  Pendant  cjuelques  mois  après  il  y eut  un  peu 
d’amélioration,  la  marche  devint  possible  à l’aide  de  béquilles  qu’il  avait  été 
nécessaire  de  raccourcir.  Les  fonctions  oi  ganiqucs  s’accomplissaient  régulière- 
ment, le  flux  menstruel  s’était  rétabli  six  semaines  après  la  couche.  Les  dou- 
leurs seules  persistaient  et  étaient  devenues  plus  fréquentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulièrement  le  côté  droit,  et  plus  spécialement  encore  le 
bassin  et  la  continuité  des  membres.  Elles  durèrent  ainsi,  sans  augmenter 
beaucoup  en  intensité,  jusque  vers  le  quinzième  mois  qui  suivit  la  naissance 
de  ce  second  enfant. 

A ce  moment,  la  malade  devient  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Des  four- 
millements et  des  engourdissements  qui  s’étaient  manifestés  dans  les  membres 
vers  la  fin  de  la  première  grossesse,  et  qui  s’étaient  toujours  montrés  de  temps 
à autre,  se  prolongeaient  cette  fois  pendant  plusieurs  heures,  au  point  qu’elle 
craignait  de  tomber  en  paralysie.  Ces  sensations  étaient  plus  prononcées  dans 
les  extrémités  supérieures  que  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Il  y avait  en  outre 
dans  les  membres  des  contractions  douloureuses  qui  s’étaient  produites  dès  le 
début  de  la  maladie  et  qui  revenaient  d’une  façon'  irrégulière.  Cette  femme 
arriva  ainsi  au  terme  de  sa  grossesse;  ellé  avait  alors  trente-huit  ans.  J.’accou- 
chement,  comme  les  deux  précédents,  se  termina  naturellement,  mais  dura 
cette  fois  soixante-douze  heures.  L’enfanl,  quoique  fort  et  bien  constitué, 
mourut  au  bout  de  deux  jours. 

A partir  de  cette  couche,  la  maladie  s’aggrava  beaucoup  : les  douleurs  étaient 
continuelles;  le  mouvement,  la  moindre  pression  les  rendait  intolérables,  à 
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iipeine  même  la  malatle  pouvait-elle  endiirei'  le  poids  de  ses  vêlements  et  de  ses 
f couvertures.  Ces  douleurs  u’éiaiciit  jamais  plus  vives  que  la  nuit,  et  elles  arra- 
icchaient  des  cris  h la  malheureuse  patiente. 

I Depuis  longtemps  cette  femme  était  toute  [courbée,  mais  à partir  de  cette 
I'  couche  aussi  les  déformations  devinrent  considérables. 

1 La  face  se  raccourcit,  les  pommettes  avaient  pris  une  plus  grande  saillie;  la 
fMuàchoire  supérieure  surtout  était  proéminente,  à ce  point  que  n’étant  plus 
|ij«eu  rapport  avec  la  mâchoire  inférieure  et  la  chute  de  plusieurs  dents  laissant 
|::uu  vide,  la  mastication  était  rendue  difficile,  surtout  pour  les  aliments  qui 
ji  offraient  un  peu  de  résistance. 

Cependant  la  tête  dans  son  ensemble  ne  se  déforma  pas,  bien  que  le  crâne 
ffût  extrêmement  sensible. 

La  région  cervicale  perdit  de  sa  hauteur,  par  le  fait  de  l’exagération  de  sa 
courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  du  tassement  des  vertèbres. 

Le  thorax  s’aplatit  d’avant  en  arrière,  et  se  raccourcit  de  haut  en  bas  en 
s’abaissant  vers  le  pubis.  Les  côtes  étaient  imbriquées  les  unes  sur  les  autres, 
de  façon  que  les  espaces  intercostaux  étaient  presque  complètement  effacés. 

Le  bassin  s’aplatit  également  dans  le  même  sens  que  la  poitrine,  c’est-à-dire 
suivant  son  diamètre  antéro-postérieur.  Les  os  des  iles  se  renversèrent  en  dehors 
très  notablement. 

Les  cuisses  se  raccourcirent  et  se  courbèrent,  la  concavité  de  la  courbure  se 
dirigeant  en  arrière  et  en  dedans. 

Au  niveau  de  celte  courbure,  les  téguments  étaient  durs  et  formaient  des 
plis  très  accentués. 

Les  jambes  et  les  membres  supérieurs  n’offrirent  aucun  changement,  toute- 
fois pendant  longtemps  la  malade  ne  put  mettre  sa  main  que  dans  une  demi- 
supination. 

Le  mal  empirait,  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  se  dérangeaient  pas; 
l’appétit  se  conservait,  les  digestions  étaient  faciles,  les  garderobes  régulières 
chaque  jour;  la  nourriture  était  d’ailleurs  saine,  composée  de  viandes  et  de 
légumes,  et  la  malade  buvait  habituellement  du  vin. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  années,  lorsqu’une  eschare  du  sacrum 
vint  la  compliquer.  Cette  femme  entra  alors  dans  mon  service  à l’hôpilal 
Necker. 

(j’était,  comme  je  vous  l’ai  dit,  en  I8/18.  Il  y avait  seize  ans  que  la  maladie 
avait  débuté,  il  y en  avait  huit  qu’elle  avait  fait  de  très  grands  progrès. 

Nous  fûmes  tout  de  suite  frappé  de  ces  déformations  dont  je  viens  de  vous 
exposer  le  tableau  abrégé.  Nous  fûmes  frappé  de  l’exiguïté  de  la  taille,  qui 
autrefois,  nous  disait-elle,  de  1‘",78,  était  réduite  à 1 mètre.  La  déformation  du 
bassin  était  telle  (jiie,  lorstjue  je  voulus  pratiquer  le  loucher  pour  constater  ses 
dimensions  intérieures,  il  Jiie  fut  impossible  d’introduire  mon  doigt  dans  le 
vagin,  et  que  je  pus  seulement  y faire  pénétrer  une  sonde  d’assez  lorl  calibre. 

Kh  bien  ! messieurs,  cetle  femme  guérit  : elle  guérit  sous  rinlluence  de 


816 


RACIHTIS. 


l’hiiile  (le  foie  de  morue  que  je  lui  prescrivis  dès  son  arrivée  à l’hôpital,  dont 
elle  continua  longtemps  encore  l’usage  quand  elle  nous  eut  quitté  jwur  rentrer 
chez  elle. 

Vous  comprenez  que  cette  guérison  s’opéra  comme  elle  s’opère  dans  le 
rachitis.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  pour 
assurer  la  consolidation  des  os  ; mais  nous  ne  devions  pas  espérer  remédier  aux 
déformations  nécessairement  persistantes.  Cependant  !>!.  Beylard,  qui  revit  la 
malade  en  1851,  constata  qu’elle  avait  un  peu  repris  de  sa  taille  : en  la  mesu- 
rant, il  trouva  qu’elle  avait  gagné  centimètres;  à cette  époque  aussi,  la 
santé  générale  était  excellente,  elle  avait  pris  un  véritable  embonpoint;  toutes 
ses  fonctions,  en  un  mot,  à l’exception  des  règles,  qui  n’avaient  pas  reparu 
depuis  deux  ans,  s’accomplissaient  avec  une  entière  régularité.  Toutefois  elle 
accusait  encore  quelques  douleurs  vagues,  quelques  élancements  survenant 
sous  l’influence  des  variations  brusques  de  l’atmosphère. 

Bien  que  cette  observation  soit  pleine  d’intérêt  à tous  égards,  je  me  suis 
borné  à vous  la  résumer  en  vous  renvoyant  pour  plus  de  détails  à la  thèse  de 
M.  Beylard. 

Chez  une  autre  malade  de  ma  clientèle  privée,  j’ai  également  vu  le  rachitis 
survenir  après  une  première  couche,  mais  plusieurs  années  après. 

Cette  dame  s’était  mariée  à vingt  ans  et  accouchait,  en  1831,  du  seul 
enfant  qu’elle  ait  eu,  et  qui,  l’année  suivante,  était  pris,  au  milieu  de  la  plus 
belle  santé,  d’une  attaque  de  choléra  à laquelle  il  succombait  en  quelques 
heures.  La  mère  en  ressentit  une  profonde  douleur  que  le  temps  fut  impuissant 
à adoucir. 

Un  an  après,  elle  tombait  malade.  Elle  eut  des  mélrorrhagies  se  répétant  à de 
courts  intervalles,  et  elle  se  plaignit  de  douleurs  incessantes  dans  les  reins  et  le 
bassin.  Ces  douleurs  se  propagèrent  bientôt  dans  le  dos,  et  en  1835  on  consta- 
tait une  déformation  sensible  du  rachis  notablement  incurvé  en  avant.  Quel- 
ques mois  plus  tard,  l’incurvation  s’était  prononcée  davantage  et  s’était  égale- 
ment produite  dans  le  sens  latéral,  en  même  temps  une  épaule  était  plus 
saillante  que  l’autre.  Ces  déformations  s’exagérant  de  plus  en  plus,  en  18ù0, 
cinq  ans  après  qu’elles  avaient  commencé  à se  faire,  sept  après  le  début  de  la 
maladie,  neuf  par  conséc[uent  après  la  couche,  elles  étaient  extrêmement  pro- 
noncées. La  saillie  de  l’épaule  était  considérable,  la  taille  avait  diminué  de 
beaucoup  ; la  cage  thoraci({ue  s’était  affaissée  de  haut  en  bas,  de  façon  que  les 
cotes  étaient  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Les  douleurs  étaient 
telles  à cette  époque,  que  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ce  fut  seulement  alors  que  la  nature  du  mal  fut  reconnue.  On  donna 
tout  de  suite  l’huile  de  foie  de  morue.  La  médication  eut  le  succès  qu’on  en 
attendait.  Au  bout  de  deux  mois,  les  douleurs  étaient  assez  calmées  pour 
que  la  marche  fût  redevenue  possible;  et  après  deux  ans  de  ce  traitement 
suivi  avec  persévérance,  mais  inten  ompu  de  temps  à autre,  de  façon  à ne  pas 
fatiguer  le  tube  digestif,  la  guérison  était  complète,  complète  comme  elle 
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f,.iouvait  l’être,  c’est- à-(Ure  sauf  les  déformations  auxquelles  il  était  impossible 
f/ie  remédier. 

i Messieurs,  ce  qui  contribue  à me  faire  penser  que  l’ostéomalacie  et  le  racbitis 
•le  sont  qu’une  même  maladie,  c’est  que  l’un  et  l’autre  sont  merveilleusement 
1 ■oiubattus  parla  même  médication. 

Cette  médication  qui,  dans  le  traitement  du  rackitis,  peut  être  considérée 
i coinme  véritablement  héroïque,  c’est  l’huile  de  foie  de  morue,  et  d’une  façon 
i plus  générale,  l’huile  de  poisson. 

Employé  de  temps  immémorial  parmi  le  peuple,  en  Angleterre,  en  Hollande, 
en  Westphalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord  de  l’Allemagne,  ce  médicament 
n’avait  jamais  été  donné  par  les  gens  de  l’art.  Cependant,  au  commencement 
(de  ce  siècle,  des  médecins  d’outre-Rhin,  Schenck  et  Fehr,  avaient  publié  à 
■ ce  sujet  des  observations  pleines  d’intérêt  ; mais  ces  faits  étaient  restés  inconnus 
en  France,  lorsqu’en  1827,  Bretonneau,  qui  les  ignorait  comme  tout  le  monde, 
fut  conduit  de  la  manière  suivante  à essayer  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
le  rachitis. 

Il  y avait  alors  à Tours  une  famille  hollandaise  à laquelle  l’éminent  praticien 
donnait  ses  soins.  Un  des  enfants,  âgé  de  quinze  mois,  devint  rachitique  au 
plus  haut  degré.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois  Bretonneau  luttait  inutilement 
contre  le  mal,  épuisant  toute  la  série  des  médications  conseillées  à cette  époque, 
lorsque  le  père  de  l’enfant  lui  dit  que  son  fils  aîné,  atteint  de  la  même  maladie, 
avait  été  guéri  en  Hollande  par  un  remède  populaire,  l’huile  de  poisson. 
Bretonneau  l’engagea  à employer  le  même  moyen  sur  le  jeune  malade,  et  le 
succès  fut  si  incroyablement  rapide,  qu’il  en  fut  frappé. 

Encouragé  par  ce  premier  exemple,  il  répéta  l’expérience  sur  d’autres 
rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  recherches  sur  l’huile  de  foie  de 
morue  dont  il  éprouvait  le.s  bons  effets,  il  vit  avec  plaisir  que  ces  bons  effets 
étaient  confirmés  par  ceux  qu’avaient  obtenus  les  médecins  allemands  dont 
tout  à l’heure  je  vous  citais  les  noms. 

Bretonneau  nous  fit  part,  à Guersant,  au  professeur  J.  Gloquet  et  à moi,  de 
scs  curieuses  observations,  et  à notre  tour  nous  administrâmes  le  remède  aux 
enfants  rachitiques  que  nous  eûmes  à traiter.  Les  résultats  furent  aussi  com- 
plètement satisfaisants  qu’on  nous  l’avait  annoncé.  Bientôt  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue  se  généralisa,  et  aujourd’hui  il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’y 
ait  recours  dans  les  circonstances  analogues. 

Comment  agit  ce  médicament?  est-ce  par  des  vertus  spécifiques  anlirachi- 
tiqiies,  comme  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis?  Je  ne 
le  crois  pa.s.  Sa  verUi  consiste  essentiellement  en  ce  que  l’huile  de  poisson 
est  un  tonitpie  analc|)lique  d’un  ordre  supérieur,  c’est-à-dire  qu’elle  agi^ 
en  sa  qualilé  de  corps  gras,  et  peut-être  en  (jualilé  de  corps  gras  combiné 
avec  diverses  substances  toniques  excitantes  , l’iode,  le  phosphore,  etc., 
et  combiné  dans  des  proportion  s et  suivant  certains  modes  ([lie  l’analyse  chi- 
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inirpie  pourra  peut-être  découvi  ir,  mais  (pi’cn  toiii  cas  la  synthèse  ne  saurait 
Iklèlement  reproduire.  Il  en  est  d’elle  comme  do  tous  ces  médicaments  com- 
posés que  l’on  trouve  tout  préparés  dans  la  naliire;  et,  ainsi  que  j’ai  eu  occa- 
sion de  vous  le  dire  dans  ma  conférence  sur  la  dyspepsie,  à propos  des  eaux 
minérales  naturelles,  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  remplacer  ces  médica- 
ments par  des  préparations  |)harmaceutiques  est,  à mon  avis,  aussi  dénuée  de 
sens  que  le  serait  la  prétention  de  vouloir  faire  de  toutes  pièces  un  composé 
qui  approchât  d’un  vin  naturel,  fùt-ce  un  vin  du  plus  mauvais  cru.  L’huile  de 
foie  de  morue  constitue  à la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation  parfai- 
tement approprié  h l’état  de  l’organisme  plus  ou  moins  détérioré. 

Elle  ne  jouit  pas  seule  de  ces  propriétés  reconstituantes.  L’huile  de  raie, 
l’huile  de  hareng,  l’huile  de  poisson  du  commerce,  laquelle  se  tire  surtout  des 
cétacées,  peuvent  parfaitement  la  remplacer.  Pour  nia  part,  quand  j’ai  à traiter 
des  enfants  dans  des  familles  dont  la  condition  de  fortune  demande  à être  prise 
en  considération,  je  prescris  l’huile  dont  se  servent  les  cordonniers,  de  beaucoup 
moins  chère  que  les  huiles  de  raie  ou  de  morue.  Quelque  répugnante  que 
cette  huile  paraisse,  les  petits  malades  s’en  accommodent  généralement  aussi 
bien  que  des  autres.  J’ajouterai  même,  relativement  à l’huile  de  morue,  que 
celle  qui  n’est  pas  épurée,  la  brune,  est  de  beaucoup  préférable  à toutes  ces 
huiles  blanches  dont  les  prospectus  et  les  annonces  des  journaux  proclament 
la  supériorité. 

Si  les  résultats  de  l’expérience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  l’opinion 
que  je  soutiens  ici,  ces  résultats  sont  corroborés  par  ceux  des  expériences 
physiologiques  sur  l’assimilation  des  huiles  dans  l’économie. 

Vous  savez,  en  effet,  que-tandis  que  les  huiles  végétales  ne  sont  pas  assimilées 
ou  qu’elles  ne  le  sont  qu’en  très  faible  proportion,  de  telle  sorte  qu’après  leur 
ingestion  dans  l’estomac,  elles  sont  émulsionnées  et  rendues  en  majeure 
partie  par  les  garderobes,  l’assimilation  se  fait  pour  les  huiles  animales.  Toute- 
fois, pour  celles-ci,  il  y a des  différences  à établir.  Ain.si  plus  ces  huiles  ani- 
males sont  impures,  rances,  plus  complètement  a lieu  cette  assimilation,  plus 
le  tube  digestif  s’accoutume  à les  digérer,  tandis  que,  après  un  certain  temps, 
les  mêmes  huiles  épurées,  comme  l’huile  blanche  de  morue,  cessent  d’être 
aussi  bien  assimilées. 

Dans  les  pays  du  Nord,  sur  le  littoral  de  la  mer  Baltique  par  exemple,  où 
c’est  un  usage  populaire  de  donner  aux  enfants  débiles  et  aux  adultes  valétudi- 
naires l’huile  de  baleine  où  l’huile  de  poisson  indifféremment,  soyez  convaincus 
qu’on  ne  prend  guère  soin  de  les  épurer. 

(Quelque  merveilleux,  quelque  incontestables  que  soient  ces  bons  effets  des 
huiles  de  poisson,  il  est  des  circonstances  où,  soit  en  raison  de  ce  que  les  in- 
dividus ne  peuvent  réellement  les  supporter,  soit  en  raison  de  la  répugnance 
invincible  qu’ils  témoignent  à les  prendre,  nous  sommes  forcés  d’avoir  recours 
à d’autres  substances. 

Il  en  est  une  qui  se  trouve  à la  portée  de  tout  le  monde,  et  qui  m’a  donné 
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I 'uel<|iu‘s  bons  résultats  : c’cst  le  boiirre;  mais  il  est  nécessaire  (pie  les  (pian- 
• tés  ingérées  dans  les  vingt-quatre  heures  soient  assez  considérables,  2 onces 
1 moins  (60  grammes). 

> Souvent,  pour  ne  pas  ébranler  la  condance  des  parents  qui  ne  comprennent 
(.tas  comment  peut  agir  un  remède  aussi  simple  que  le  benn  e,  nous  ajoutons 
î I celui-ci  quelques-uns  des  éléments  que  renferme  l’huile  de  poisson,  La  for- 
Îî  mule  suivante  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus  habituellement  : 


% Beurre  très  frais 

lodure  (te  potassium . 
Bromure  (ie  potassium 
Chlorure  de  sodium.  . 
Phosphore  


300  grammes. 

0, 1 3 centigrammes. 
0,30  centigrammes. 
3 grammes. 

0,01  centigramme. 


Cette  quantité  de  beurre  doit  être  prise  en  trois  jours,  étalée  sur  des  tar- 
tines de  pain. 

A défaut  de  cette  préparation,  quand  les  enfants  s’en  dégoûtent,  on  peut 
I donner  de  la  graisse  de  volaille,  qu’on  fait  prendre  en  même  quantité  et 
(de  la  même  façon.  Ou  bien,  en  donne,  suivant  la  vieille  méthode  adoptée 
encore  en  Écosse  et  en  Angleterre,  du  lard  frit,  du  gras  de  jandvon  que  l’on 
I fait  fondre  et  que  l’on  étale  sur  du  pain. 

Le  jambon  bien  fumé  et  mangé  cru,  fait  d’ailleurs  partie  des  moyens  dié- 
téthfues  auxiliaires  conseillés  dans  le  traitement  du  rachitis  et  de  l’ostéoma- 
llacie;  son  emploi  combiné  avec  celui  de  la  bonne  bière  non  fermentée  a été 
beaucoup  vanté,  surtout  en  Allemagne. 

Les  graisses,  les  huiles  animales,  tels  sont  donc  les  moyens  qui  constituent 
la  base  du  traitement  du  rachitis.  Est-il  besoin  d’ajouter  que  les  malades 
doivent  être  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables? 

Autant  que  faire  se  peut,  ils  devront  vivre  à la  campagne,  en  plein 
air,  dans  des  lieux  secs  et  bien  exposés  au  soleil.  Si,  dans  la  période  d’aug- 
incnt  de  la  maladie,  il  fatit  éviter  les  mouvements  qui  peuvent  devenir  causes 
de  fractures,  plus  tard,  quand  la  consolidation  des  os  s’est  faite,' un  exercice 
régulier  est  indiqué  ; les  bains  d’eau  salée,  les  bains  de  mer  surtout,  seront 
d’une  grande  utilité. 

Fl  va  sans  dire  qu’avant  toutes  choses  l’alimentation  doit  être  essentielle- 
ment tonique  et  réparatrice  : mais  ici,  messieurs,  il  est  nécessaire  de  bien  vous 
rappeler  que  cette  alimentation  variera  suivant  lïige  des  sujets,  l’our  les  en- 
fants du  premier  âge,  pour  ceux  qui  n’ont  pas  achevé  leur  première  dentition, 
le  lait,  et  par-dessus  tout  le  lait  d’une  bonne  nourrice,  constitue  la  seule  nour- 
riture. L’importance  de  rallaitement  me  paraît  si  grande,  que  je  ne  crains  pas 
de  le  prolonger  au  delà  du  terme  habituel,  (irâce  à lui,  j’ai  vu  guérir  des  rachi- 
ti(|iies  sans  le  secours  d’autres  moycn.s.  Ouand,  le  sevrage  ayant  été  préma- 
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turé,  l’enfant  ne  veut  plus  reprendre  le  sein,  quand  le  lait  de  vaclie  ou  de  tout 
autre  animal  provocpie  chez  lui  ces  indigestions  qui  amènent  les  diarrhées 
incoercibles  dont  je  vous  ai  parlé,  j’ai  recours  à la  médication  par  la  viande 
crue. 

Passé  l’âge  de  la  première  enfance,  chez  les  adultes,  le  régime  doit  être 
varié,  mixte,  à la  fois  animal  et  végétal,  en  ayant  soin  de  faire  prédominer 
l’usage  des  viandes  et  de  s’abstenir  des  légumes  farineux',  qui  se  digèrent  beau* 
coup  plus  difficilement  que  les  végétaux  frais  et  herbacés. 
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— ATAXIK  LOCOMOTRICE  (MALADIE  DE  DUCHENNE)  (1). 
I Messieurs, 

I 11  est  (les  questions  en  pathologie  qui  passionnent  les  travailleurs,  et  bientôt 
içrand  nombre  d’observations  cliniques,  grand  nombre  de  travaux  originaux 
tiennent  témoigner  en  faveur  de  l’intérêt  qui  s’attache  à la  connaissance,  à 
? ’étude  de  maladies  nouvelles.  Ainsi  la  leucémie,  ainsi  la  théorie  de  l’embolie, 
painsi  l’ataxie  locomotrice.  Les  chercheurs,  curieux  d’interpréter  des  faits 
[pathologiques  nouveaux,  ne  portent  pas  tous  leur  attention  sur  le  même  point 
de  la  question.  Les  uns,  subissant  l’influence  des  études  positives,  s’attachent 
à la  recherche  des  lésions  anatomiques,  d’autres  s’occupent  plus  spécialement 
(le  la  description  clinique,  d’autres  enfin  veulent  trouver  la  cause,  déterminer 
da  nature  de  la  maladie.  Du  concours  actif  de  ces  intelligences  à tendances 
(divei-ses,  il  résulte  qu’une  question  nouvelle  est  bientôt,  en  quelques  années, 
étudiée  dans  toutes  ses  phases.  Aujourd’hui  surtout,  où  il  n’est  point  de  doc- 
trine dominante  et  où  toutes  les  intelligences  suivent  librement  la  pente  de  leurs 
idées,  vous  pouvez  constater  que  les  progrès  de  la  science  sont  rapides.  Nous  ne 
devons  donc  pas  nous  étonner  de  voir  que  les  opinions,  sur  la  nature  d’une  ma- 
ladie, qui  naguère  semblaient  être  le  mieux  motivées,  puis.sent  bientôt  être 
modifiées.  Et,  partisan  autant  que  personne  de  ces  progrès  incessants,  si  j’ai 
été  un  des  premiers  à vous  décrire  l’ataxie  locomotrice,  je  veux  aussi  être  des 
premiers  à ions  signaler  les  diiïérentes  interprétations  que  l’on  a données  de 
la  nature  de  l’ataxie  locomotrice. 

En  186Ü,  lorsque  dans  nos  conférences  je  vous  entretenais  de  l’ataxie  loco- 
motrice ; en  1861,  lorsque  je  rédigeais,  pour  ma  Clinique  médicale  de 
r Hàtel-  Dieu,  les  leçons  que  je  vous  avais  faites,  je  m’étais,  à ces  difierentes 
époques,  attaché  à vous  donner  de  cette  maladie  une  description  qui  vous 
permît  de  la  reconnaître  lorsqu’elle  est  constituée,  de  la  deviner  lorsqu’elle  ne 
se  présenterait  à vous  (ju’avec  quelques  symptômes  prémonitoires  ou*élemen- 
taires.  Mon  but,  alors,  avait  été  d’appeler  l’attention  du  monde  médical  sur  une 
maladie  nouvelle;  mon  but  fut  atteint,  car,  depuis  la  publication  de  mes  leçons, 
beaucoup  d’observations  nouvelles  ont  été  recueillies,  pid)liées,  et  bientôt  la 
discussion  scientifique  s’est  engagée  sur  la  valeur  de  chacun  des  symptômes, 
sur  la  nature,  l’étiologie  de  la  maladie,  et  sur  l’importance  (lu’il  convenait 
d’accorder  5 l’ensemble  de  ces  swnptômes  pour  constituer  une  entité  morbide. 

(1)  Voyez,  (Jnns  ce  même  volume,  la  première  Coiirérence  faite  sur  le  même  sujet, 
pages  181  et  suivantes. 
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iMüii  devoir  aujourd’luii,  messieurs,  est  de  compléter  la  description  que  je 
vous  ai  donnée,  en  signalant  les  travaux  nouveaux  et  en  vous  montrant  les 
progrès  apportés  dans  l’étude  analornique  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  arrive,  messieurs,  je  crois  juste  de  conserver  à l’ataxie  locomo- 
trice le  nom  du  pathologiste  qui,  le  premier,  l’a  bien  décrite,  et  pour  les  mêmes 
raisons  qui  m’ont  lait  donner  le  nom  de  maladie  de  Graves  à la  maladie 
décrite  antérieurement  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique,  je  crois  juste, 
dis-je,  d’appeler  maladie  de  Duchenne  l’entité  morbide  que  M.  Ducheinie  a été 
le  premier  à décrire  et  à nous  faire  connaître  (1).  Je  sais  que  Romberg  a donné 
de  celte  affection,  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis,  une  description  qui  prouve 
qu’il  a observé  l’ataxie 'locomotrice;  je  sais  aussi  que  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique,  avec  planches,  a noté  et  fait 
dessiner  les  lésions  anatomiques  que  nous  constatons  à l’œil  nu  dans  l’ataxie; 
mais  Romberg  et  M.  Cruveilhier  avaient  rapporté  leurs  descriptions  à certaines 
variétés  de  paraplégie  mal  déterminées,  et  aucun  de  ces  deux  savants  n’avait 
réussi  à fixer  l’attention  sur  une  maladie  qu’ils  n’avaient  point  considérée 
comme  une  entité  raoi’bide.  Ce  privilège  était  réservé  à M.  Üucbenne,  qui 
a tant  fait  pour  l’étude  analytique  de  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  et 
c’est  justice,  je  le  répète,  de  donner  à la  maladie  le  nom  de  celui  qui  l’a  le 
mieux  décrite  à titre  d’espèce  morbide.  Cela  ne  diminue  en  rien  le  mérite  du 
clinicien  et  de  l’anatomiste  qui  avaient  déjà  insisté  sur  certaines  particularités 
du  tabes  dorsalis  et  de  la  paraplégie.  — De  plus,  nous  devons  savoir  gré  à 
iMiM.  Charcot  et  Yulpian  d’avoir  rappelé  les  passages  des  auteurs  dont  les 
remarques  pouvaient,  au  point  de  vue  historique,  servir  de  bases  à la  question 
de  l’ataxie. 

Depuis  une  année,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  sur  cette  maladie.  M.  le 
docteur  Bourdon  a donné  dans  les  Archives  de  médecine  deux  mémoires.  Dans 
son  premier  travail,  M.  Bourdon  a eu  pour  but  principal  de  consigner  le  résul- 
tat de  recherches  histologiques  faites  par  lU.  le  docteur  Luys.  Précédemment 
(t.  JI,  pag.  202),  je  vous  ai  déjà  dit  quelles  étaient  les  notions  nouvelles  que 
les  investigations  du  microscope  avaient  fournies  sur  l’altération  des  faisceaux 
postérieurs,  et  des  racines  postérieures  et  des  cornes  de  la  moelle  épinière.  Je 
vous  ai  dit  aussi  qu’une  seule  autopsie  ne  pouvait  suffire  pour  faire  bien  connaître 
ranalomje  pathologique  de  la  maladie,  et  qu’il  était  sage,  à celle  époque,  de  faire 
ses  réserves,  réserves,  du  reste,  qui  furent  faites  aussi  par  M.M.  Bourdon  et  Luys. 
Dans  son  second  mémoire  [Archives  de  médecine,  ajril  1862),  M.  Bourdon  re- 
connaît qu’indépendammenldes  troubles  de  la  myolilité  liés  à l’anesthésie  mus- 
culaire et  ( utanée,  il  existe  un  phénomène  morbide  caractérisé  essentiellement 
par  le  défaut  de  coordination  des  mouvements  complexes.  M.  Bourdon  a donc 
voulu  établir  (ju’il  existe,  comme  le  \eul  M.  Duchenne,  une  entité  morbide,  dite 

(I)  De  l'cicc  Irisa  lion  localisée,  et  de  son  application  à la  pathologie  et  à la  thérapeu- 
tique, 2'’  édition,  pag.  547  et  suiv. 
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i taxie  locomülrice,  et  ([iie  celle  alaxie  est  caractérisée  par  des  lésions  palhologi- 
Aies  délerniinées.  Celleopinion,  ([ui  leml  à s’accrédiler,  pourrait  bien,  avanl  peu 
e temps,  n’ètre  plus  acceptée  aussi  voloiiiiers.  L’étude  des  lésions  médullaires 
aites  à l’aide  du  microscope  ne  date,  en  quekpie  sorte,  que  d’hier,  et  il  pourrait 
)ien  se  faire  que,  à la  suite  de  certaines  paraplégies  très  différentes  de  l’ataxie, 
i la  suite  de  l’épilepsie,  de  l’alcoolisme  chroniiiue,  de  la  parûlysis  agitans, 
lies  chorées  diverses,  etc. , etc. , on  trouvât  dans  la  moelle  et  dans  les  racines 
laerveuses  des  lésions,  sinon  identiques  avec  celles  que  l’on  a observées  dans 
i ’ataxie  locomotrice,  du  moins  tellement  analogues,  qu’il  faudrait  renoncer  à 
rapporter  la  maladie  de  Duchenne  à des  altérations  anatomiques  en  quelque 
'Sorte  spécifiques.  — Mais,  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  devons  accepter 
comme  propres  à l’ataxie  les  lésions  constatées  par  d’éminents  observateurs 
xlont  les  recherches  ont  été  faites  en  même  temps  en  France  et  en  Allemagne. 

Dans  le  chapitre  où  est  décrite  la  maladie  de  Duchenne  (t.  II,  pag.  181), 
j’ai  longuement  insisté  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale;  je 
vous  ai  montré  la  part  <jue  l’anesthésie  pouvait  revendiquer  dans  la  maladie  ; 
mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  l’ataxie  locomotrice  pouvait  exister  sans  trouble  de 
la  sensibilité,  A l’époque  où  je  rédigeais  mes  leçons,  les  observations  d’ataxie 
sans  anesthésie  étaient  peu  nombreuses  ; aujourd’hui  nous  devons  ajouter  aux 
faitsque  je  vousai  rapportés  l’observation  publiée  récemment  par  M.  le  docteur 
üulmont.  Je  sais  qu’il  existe  en  ce  moment  plusieurs  faits  analogues  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  entre  autres  à l’hôpital  Lariboisière.  Dans  le  service  de 
M.  Ilérard,  vous  pourrez  observer  un  malade  ataxique  dont  la  sensibilité  est 
restée  normale,  intacte  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Enlin  j’ai  moi-même, 
en  ce  moment,  une  malade  qui  n’a  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  parce  qu’ils  établissent  d’une  manière 
définitive  qu’on  n’est  plus  en  droit  d’accorder  aux  troubles  de  la  sensibilité 
cutanée  et  musculaire  les  troubles  si  bizarres  de  la  motilité  chez  les  ataxiques. 
Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sui’  ce  point;  l’importance  tout  entière  de  cette 
remarque  ressort  du  simple  énoncé  des  faits  ; faits,  du  reste,  sur  l’exactitude 
desquels  le  doute  ne  peut  être  permis.  Il  faudra  donc  désormais  ne  considérer 
raneslhésie  qu’à  titre  d’épiphénomène  très  ordinaire  dans  l’ataxie,  et  réserver 
à l’aneslbésie  une  importance  étiologique  tout  autre  dans  les  cas  où  elle  exis- 
tera sans  ataxie  proprement  dite. 

Ces  faits  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  recherches  de  M.  le  docteur 
Landry  sur  l’anesthésie,  et  sur  la  part  que  peut  avoir  l’anesthésie  sur  la  pré- 
tendue paraly.sie  du  sens  musculaire  de  Ch.  Bell,  ou  du  sentiment  d’action 
musculaire  de  Cerdy.  Vous  savez,  messieurs,  que  je  suis  loin  d’être  convaincu 
de  l’existence  physiologique  du  sentiment  d’activité  musculaire;  je  crois  seule- 
ment que  les  muscles  jouissent  de  la  sensibilité  générale,  et  (pie  le  sentiment 
d’activité  musculaire  n’est  (jue  le  résulial  de  la  .sensibilité  générale  et  de  l’acte 
psycbiipie  qui  fait  que  nous  avons  conscience  de  rétendue,  de  la  puissance  et 
de  la  durée  des  mouvements  (|ue  nous  couimandons  aux  muscles,  ou  (pii  sont 
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imprimés  aux  membres  par  une  main  étrangère  lorsque  nous  avons  les  yeux 
fermés. 

C’est  ici  l’occasion  de  rappeler  que  plusieurs  autopsies  ont  été  faites  depuis 
quelques  mois:  iMM.  Oulmont,  Marrotte,  Vulpian,  Charcot  et  AI.  le  docteur 
Luys  ont  de  nouveau  constaté  les  lésions  anatomiques  analogues  à celles  qui 
ont  été  consignées  dans  l’observation  de  M.  Bourdon  ; déjà  je  vous  ai  rapporté 
in  extenso  le  résultat  des  intéressantes  recberebes  histologiques  de  AI.  le  doc- 
teur Luys.  Les  recherches  ultérieures  des  autres  observateurs  sont  venues 
confirmer  les  résultats  d’abord  établis,  à savoir  : un  ramollissement  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  dans  une  étendue  variable,  et  une  atrophie  des 
racines  postérieures,  avec  dégénérescence  atrophique  des  tubes  nerveux  et 
des  cellules  nerveuses.  Des  modifications  de  structure  ont  encore  été  constatées 
dans  les  nerfs  moteurs  des  yeux,  dans  le  nerf  optique,  les  bandelettes  optiques 
et  les  tubercules  quadrijumeaux.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée 
n’ont  jamais  présenté  d’altérations  qui  parussent  se  rapporter  à la  maladie. 
AIAI.  Vulpian  et  Charcot,  après  avoir  recueilli  à la  Salpêtrière  plusieurs  obser- 
vations d’ataxie  locomotrice,  ont  tenté  d’exposer  la  physiologie  pathologique 
de  la  plupart  des  phénomènes  qui  constituent  l’ataxie  locomotrice.  Ils  accor- 
dent, dans  leur  travail,  une  large  part  h l’anatomie  pathologique;  ils  pensent 
que  la  maladie  ne  saurait  être  confirmée  sans  les  lésions  qu’ils  ont  toujours 
constatées,  et  qui  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  observées  par 
AIAI.  Luys,  Duménil,  Sappey  et  Dumontpallier. 

Si  nous  mettons  à profit,  d’une  part,  les  expériences  des  physiologistes , 
parmi  lesquels  il  nous  faut  citer  AIAI.  Claude  Bernard,  Longet,  Brown-Sé- 
quard,  Turck,  Philipeaux  et  Vulpian,  et,  d’autre  part,  les  remarques  faites 
par  AIAI.  Vulpian  et  Charcot,  peut-être  pourrons-nous  nous  rendre  compte 
des  divers  phénomènes  observés  dans  l’ataxie. 

Une  première  question  se  présente  h tous  les  esprits  : Comment  se  fait-il 
que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étant  dévolus  à la  sensibilité  générale, 
ils  puissent  être  si  profondément  modifiés  dans  leur  structure,  sans  qu’il  y ail  de 
modification  de  la  sensibilité,  comme  cela  a été  constaté  dans  l’observation  de 
Al,  le  docteur  Oulmont,  et  dans  quelques  faits  que  j’ai  moi -même  recueillis?  — 
Longtemps  on  avait  pensé  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étaient  des 
centres  de  sensibilité;  mais  les  expériences  de  AL  Brown-Séquard  et  le  rapport 
de  AL  le  docteur  Broca  à la  Société  de  biologie  avaient  établi  qu’il  fallait  renoncer 
à celle  croyance.  Eu  elfet,  il  paraissait  prouvé  que  la  section  des  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle  ne  diminuait  en  rien,  mais  exaltait  au  contraire  la  sensibilité 
des  parties  sous-jacentes  à la  section  ou  à la  destruction  des  cordons  postérieurs. 
— Les  nombreuses  expériences  de  AL  Brown-Séquard,  répétées  par  plusieurs 
physiologistes,  avaient  ébranlé  la  foi  que  l’on  avait  dans  les  notions  révélées 
par  Ch.  Bell,  mais  elles  n’avaienl  point  entraîné  la  conviction  générale.  L’ana- 
tomie pathologique  devait  bientôt  confirmer  les  résultats  des  expériences  de 
AL  Browu-Séquard  ; eu  elfet,  les  lésions  constatées  dans  les  cordons  posté. 
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eiirs  de  la  moelle  dans  les  cas  d’ataxie,  noii-seuleinent  établissent  que  la 
‘lisibilité  peut  persister  malgré  ces  lésions,  mais  de  plus,  antre  fait  que  l’on 
xait  loin  de  prévoir,  que  la  motilité  était  surtout  altérée  dans  ces  cas;  et  ce- 
endant  il  était  parfaitement  établi  qu’il  n’y  avait  aucune  lésion  des  cordons 
titéro-laléraux  de  l’axe  spinal.  Ces  faits  existent,  ils  ne  peuvent  être  niés;  et 
une  époque  où  il  n’était  nullement  question  d’ataxie  locomotrice,  on  avait 
' léjà  constaté  une  atrophie  de  la  moelle  dans  certaines  variétés  de  paraplégie  : 
lions  faisons  allusion  en  ce  moment  aux  observations  de  Romberg,  de  M.  Cru- 
.eilbier  et  d’Ollivier  (d’Angers),  Nous  devons  tirer  de  ces  faits  une  première 
conclusion,  c’est  que  la  sensibilité  peut  persister  dans  les  cas  où  il  y a de 
-graves  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  et  que  la  motilité  peut 
•être  exclusivement  et  gravement  compromise  dans  ces  mêmes  cas,  sans  qu’il 
;y  ait  la  moindre  lésion  apparente  des  cordons  antéro-latéraux. 

Mais  nous  avons  dit  : dans  l’ataxie  locomotrice,  il  y a aussi  atrophie  des  ra- 
cines postérieures.  Dans  les  cas  où  la  sensibilité  est  presque  entièrement  per- 
due, la  lésion  anatomique  est  de  nature  h satisfaire  la  physiologie  patholo- 
gique ; mais,  dans  les  cas  où  cette  atrophie  existe,  comment  se  fait-il  que  la 
sensibilité  puisse  persister?  Sur  cette  dernière  question,  il  nous  faut,  mes- 
sieurs, entrer  dans  quelques  détails.  La  physiologie  expérimentale  établit 
d’une  façon  péremptoire  que  la  sensibilité  est  éteinte  dans  les  parties  où  se 
rendent  les  nerfs  dont  on  a coupé  les  racines  postérieures.  Ch.  Bell  avait  par- 
faitement démontré  ce  fait.  Les  expériences  des  physiologistes  modernes  ne 
permettent  aucun  doute  sur  ce  point;  la  conséquence  de  la  section  des  racines 
postérieures  entraîne  la  perle  de  la  sensibilité.  Comment  alors  expliquer  que 
cette  sensibilité  persiste  dans  les  cas  où  l’on  a noté  l’atrophie  des  racines  posté- 
rieures, avec  dégénérescence  des  tubes  et  des  cellules  nerveuses  ? L’anato- 
mie pathologique  faite  avec  soin,  et  ne  s’arrêtant  point  aux  lésions  apparentes, 
devait  constater  que,  dans  les  gaines  des  racines  postérieures,  il  existait  en- 
core un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  à l’état  normal  à côté  de  tubes 
de  nouvelle  formation.  L’existence  de  ces  tubes,  bien  que  les  racines  fussent 
atrophiées,  permet  encore  h la  fonction  de  persister.  Un  autre  fait  digne 
de  remarque,  c’est  que  l’atrophie  n’est  iwint  égale  pour  toutes  les  racines  ; 
et  si,  dans  un  même  faisceau  de  racines,  il  en  est  quelques-unes  dans  les- 
quelles on  retrouve  à grand’peine  des  tubes  nerveux,  il  en  est  d’autres  où  les 
inbt*s  existent  en  quantité  suffisante  pour  que  le  nerf  auquel  elles  vont  se 
rendre  puisse  jouir  encore  de  ses  fonctions.  De  plus,  (luelques  physiologistes 
|)ensent  fjue  la  puissance  sensible  n’existe  pas  là  scidement  où  l’anatomie  dé- 
montre la  présence  d(î  ramuscnles  nerveux,  mais  (pie  cette  puissance  a une 
aire  d’action  plus  étendue,  si  bien  (pi’entre  deux  rameaux  sans  ramuscnles 
latéraux  vous  constaterez  qu’il  y a sensibilité;  de  même,  ne  peut-on  pas  ac- 
cepter (pie  quel((ues  racines  d’un  même  faisceau  étant  plus  ou  moins  atro- 
phiées, si  toutes  les  racines  d’un  même  faisceau  ne  le  sont  pas  complètement, 
il  puisse  .se  faire  que  le  nerf  mixte  tire  encore  de  ces  allluenls  moins  nom- 
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brcux,  moins  puissanls,  une  somme  de  sensibilité  sidïisanle  pour  qu’il  n’y  ail 
point  trouble  fonctionnel. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  messieurs,  que  je  cberclie  à sortir  d’une  grande 
difficulté  et  que  mes  arguments  ne  me  satisfont  pas  complètement.  Avec  la 
tbéoric  que  je  cbercbe  à faire  prévaloir,  on  aurait  bien  rarement  des  paraly- 
sies. Il  est  assez  rare,  en  effet,  que  dans  les  lésions  du  cerveau  ou  delà  moelle, 
toutes  les  fibres  nerveuses  soient  interrompues  ou  détruites  : il  en  résulte  que, 
après  le  premier  effet  de  stupeur  fonctionnelle  passée,  et  lorsque  les  phéno- 
mènes congestifs  et  inflammatoires  sont  dissipés,  on  devrait  voir  la  sensibi- 
lité et  les  mouvements  se  rétablir  tout  à fait  ; malbeureusement  l’expérience 
clinique  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  les  libres  nerveuses  restées 
intactes  sont  loin  de  suffire  à l’accomplissement  parfait  de  la  fonction. 

L’enseignement  donné  par  ces  faits  et  par  ces  remarques,  c’est  que  les 
cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont  une  part  très  grande  dans  la  coordina- 
tion des  mouvements,  et  que  certaines  de  leurs  lésions  ont  pour  résultat 
l’ataxie  locomotrice.  Enfin,  si  la  lésion  ne  porte  pas  ou  ne  porte  que  faible- 
ment sur  les  racines  postérieures,  il  se  peut  faire  qu’il  n’y  ait  point  de  modifi- 
cations de  la  sensibilité,  tandis  que  dans  les  cas  où  l’atropbie  sera  considé- 
rable et  étendue,  la  perte  de  la  sensibilité  en  sera  la  conséquence,  et  celte 
anesthésie  viendra  ajouter  encore  aux  troubles  de  la  motilité. 

Plus  tard,  messieurs,  nous  sera-t-il  permis  de  saisir,  de  comprendre  la 
relation  qui  doit  exister  entre  les  lésions  des  cordons  postérieurs,  des  racines, 
et  les  lésions  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  du  nerf  optique?  L’anatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  ne  nous  semblent  pas  donner  la  raison  de 
cette  concordance  des  altérations  concomitantes.  Notons,  toutefois,  que  les 
lésions  médullaires  et  celles  des  racines  postérieures  paraissent  précédées  et 
accompagnées  d’une  bypérémie  très  marquée,  telle  que,  dans  le  cas  qui  a 
été  observé  par  MM.  Sappey  et  Dumontpallier,  il  y avait  une  différence  de 
coloration  considérable  entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  posté- 
rieures. Le  malade  appartenait  au  service  de  M.  Vigla,  qui  a bien  voulu  nous 
fournir  les  renseignements  sur  le  début  de  la  maladie,  renseignements  qui 
nous  ont  j)ermis  de  compléter  l’observation  que  je  vais  vous  lire  : 

Potbel,  cinquante-cin(|  ans,  ancien  facteur,  d’une  bonne  santé  antérieure. 
Aucun  membre  de  sa  famille  n’a  présenté  d’accidents  semblables  ni  d’affec- 
tion nerveuse  quelconque.  La  profession  de  facteur,  qu’il  a exercée  depuis 
l’âge  de  dix-huit  ans,  l’a  exposé  à des  intempéries  et  à des  fatigues  sans  que 


En  18A9,  il  ressentit  des  douleurs  lancinantes  apparaissant  dans  un  même 
point,  soit  du  tronc,  soit  des  membres  inférieurs;  ces  douleurs  se  répé- 
taient pai’  crises  tous  les  quinze  jours  environ  pendant  une  demi-heure. 
Le  malade  y prêta  d’abord  peu  d’attention,  vu  leur  éloignement  et  leur  |)eu 
de  durée,  et  continua  sa  fatigante  profession;  mais  bientôt  elles  allèrent  en  se 
rapprochant. 
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Deux  uns  après,  en  1851,  le  malade  dovinl  impnissanl;  en  1852,  la  marche 


Èu)c  se  tenir  del)out,  et  il  fallait  le  porter  d’im  lieu  dans  un  autre.  Il  n’ob- 
rva  aucun  accident  du  coté  des  yeux,  non  plus  ()ue  du  côté  de  la  vessie. 


faire  traiter  d’une  affection  bronchique,  et  l’on  constata  la  présence  de 


>1.  Duchenne  (de  Koulogne),  invité  par  AI.  Vigla  à visiter  ce  malade,  ap- 
it  de  lui  les  détails  qui  précèdent.  Il  constata,  en  outre,  que  la  sensibilité 
tanée  et  musculaire  était  partout  normale,  que  la  force  des  mouvements 
rtiels  était  intacte,  si  on  la  mesurait  pendant  qu’il  (Hait  assis  ou  couché, 
que,  pourtant,  il  ne  pouvait  rester  en  équilibre  dans  la  station  debout, 
faire  un  pas  sans  être  soutenu  par  deux  infirmiers  ; le  défaut  d’harmonie 
s mouvements  était  tel,  qu’il  ne  pouvait  exécuter  régulièrement  le  moindre 
sai  de  la  marche.  Il  sortit  de  l’hôpilal  après  deux  mois  de  séjour. 

En  avril  1862,  il  entra  dans  le  service  deM.  Vigla  à l’IIotel-Dieu,  avec  les 
mptomes  d’une  phthisie  qui  menaçait  d’ètre  promptement  mortelle. 

Voici  l’état  du  malade  examiné  au  point  de  vue  de  l’ataxie  locomotrice  : 
Muscles  très  amaigris,  sans  qu’il  y ait  cependant  d’amaigrissement  plus 
ononcé  dans  une  région  que  dans  une  autre.  A la  jambe  droite,  la  sensibi- 
è tactile  et  musculaire  est  considérablement  diminuée.  Lorsque  l’on  pince 
malade,  la  sensation  douloureuse  n’est  perçue  que  trois  secondes  après  le 
ncement.  A la  jambe  gauche,  la  sensibilité  tactile  et  musculaire  est  plusdé- 
loppée  qu’à  droite,  sans  être  cependant  normale,  si  ce  n’est  à la  région  pos- 
rieure;  la  sensibilité  au  pincement  est  obtuse. 

A chaque  cuisse,  les  diverses  sensibilités  restent  norinales. 

A la  plante  des  pieds,  la  sensibilité  au  chatouillement  et  à la  pression  est 
• oonsidéraldement  diminuée,  principalement  à droite;  la  sensibilité  au  pince- 
ment a presque  disparu. 

Dans  les  membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  la  sensibilité  reste  normale 
dans  tous  les  f)oints.  Les  mouvements  partiels  .se  font  encore,  (|uoique  fort 
aiïaiblis  par  rainaigri.s.sement  musculaire.  Il  <ist  complètement  impossible  au 
malade  de  se  tenir  debout  ou  même  a.ssis.  Pas  le  moindre  trouble  du  c(')té  de 
la  vessie  ou  des  yeux. 

Six  jours  après  cet  examen,  le  26  avril,  il  succomba  aux  progrès  de  la  tuber- 
culisation pnhiionaire. 

L’auto(>sie  présentait  un  grand  intérêt,  et  sachant  tout  le  soin  avec  lequel 
il  fallait  procérler,  je  priai  AI.  Saj)pey  d’enlever  la  moelle  et  d’en  faire  l’exa- 
men histologitpie.  Voici  le  résultat  de  ses  recherches. 
l'autopsie  a lien  vingt-tpiatre  heures  après  la  mort. 

L’encéphale  et  la  nn»elle  épinière  ayant  été  enle\és  a\ecles  soins  nécessaires 
(H)ur  éditer  tonte  lésion  mécani(|ue,  nous  procédons  aussitôt  à l’examen  des 
diverses  parties  de  l’axe  cérébro-spinal. 


•pibercules. 


mmença  à se  troublei',  et,  à la  lin  de  l’année,  il  ne  pouvait  ni  marcher  ni 


En  1861,  il  entra  à la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  AL  Vigla,  pour 
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Le  cerveau,  bien  conformé,  est  d’une  consistance  normale,  sans  aucune 
trace  d’injection.  Divisé  couche  par  couche,  et  réduit  en  segments  de  plus  en 
plus  petits,  il  nous  offre  dans  chacune  de  ses  parties  constituantes  l’intégrité 
la  plus  parfaite. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  le  bulbe  rachidien,  sont  également 
sains, 

La  moelle  épinière,  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  portion  dorsale, 
possède  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  attributs  ordinaires. 

Sa  portion  inférieure  ou  lombaire  a subi  une  légère  diminution  de  volume. 
Après  l’avoir  incisée  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa  continuité  avec 
la  portion  dorsale,  nous  remarquons,  sur  la  coupe,  au  niveau  des  cordons 
postérieurs,  une  teinte  grisâtre  qui  atteste  manifestement  une  altération  de 
ces  cordons.  Ceux-ci  ont  conservé,  du  reste,  leur  consistance  habituelle. 

Les  racines  antérieures  de  cette  portion  lombaire  ont  conservé  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres.  Les  postérieures  sont  au  contraire  très  considéra- 
blement atrophiées.  Leur  atrophie  devient  surtout  saisissante  lorsqu’on  la 
compare  aux  racines  correspondantes  d’une  moelle  épinière  exempte  de  toute 
altération.  Il  devient  alors  facile  de  reconnaître  qu’elles  ont  perdu  environ  les 
deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  primitif.  Leur  aspect  est  aussi 
très  notablement  modifié  ; elles  ne  sont  pas  blanches,  mais  d’un  gris  rougeâtre, 
et  assez  semblables  à des  faisceaux  de  vaisseaux  capillaires ‘sanguins.  En  outre, 
elles  ne  font  pas  saillie  à la  surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  leur  point 
d’émergence,  mais  s’étalent  et  s’appliquent  sur  celle-ci  h la  manière  de  petits 
rubans  déliés  et  presque  sans  épaisseur. 

Soumis  à l’analyse  histologique  par  M.  Sappey,  et  d’après  un  procédé  dont 
il  a démontré  les  avantages,  les  tubes  nerveux  qui  forment  ces  racines  posté- 
l ieures  ont  perdu  très  manifestement  une  forte  proportion  de  leur  substance 
médullaire.  Quelques-uns  cependant  semblent  encore  pleins;  c’est  à peine  s’ils 
ont  perdu  une  quantité  appréciable  de  leur  moelle;  à leur  centre  on  retrouve 
le  cylinder  axis. 

Parmi  les  autres  tubes,  la  plupart  ont  subi  une  notable  réduction  de  calibre, 
par  suite  de  la  résorption  partielle  de  leur  contenu  ; en  outre,  ils  sont  rétrécis 
sur  certains  points,  renflés  un  peu  plus  loin,  très  irréguliers  en  un  mot.  Dans 
un  très  grand  nombre,  la  substance  médullaire  a complètement  disparu  de 
distance  en  distance,  en  sorte  qu’ils  paraissent  çà  et  là  comme  étranglés. 
Enhii,  il  en  est  dans  lesquels  la  moelle  ne  se  montre  que  de  loin  en  loin  et 
seulement  à l’état  de  vestiges,  ou  bien  dans  lesquels  elle  a totalement  disparu; 
vus  à un  grossissement  de  /i0()  diamètres,  ces  derniers  paraissent  fdiformes, 
sans  offrir  toutefois  un  contour  [larfaitemenl  régulier.  i' 

La  lésion  des  racines  postérieures  citez  cet  ataxique  était  essentiellement  • 

caractérisée  jtar  la  résorption  de  la  substance  médullaire  contenue  dans  les  j 

tubes  nerveux  qui  les  compo.sent;  et  comme  entre  les  tubes  à |)eii  près  pleins 
et  les  tubes  enlièremenl  vides  on  en  retrouve  une  foule  d’autres  très  inégale- 
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|i  lent  altérés,  il  en  résulte  qu’on  peut  facilement  suivre  l'alropliie  de  ces  tubes 
il  ans  toute  la  série  de  ses  dégradations. 

I Les  tubes  pleins  nous  rendent  compte  de  la  persistance  de  la  sensibilité  sur 
if  lusieurs- points  des  téguments. 

I Les  tubes  vides  ou  en  partie  vides  nous  expliquent  les  troubles  survenus 
iians  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

ï Je  regrette  que  l’altération  rapide  de  la  moelle  n’ait  point  permis  d’exami- 
fc-ier  la  structure  des  cordons  postérieurs;  mais  pour  ceux  qui  ont  vu  des  moelles 
Ll’ataxiques,  il  ii’était  pas  douteux  que  les  modilications  de  couleur  et  de  con- 
Uistance  constatées  dans  le  cas  présent  n’eusseut  été  accompagnées  d’altéra- 
I lions  histologiques  propres  à l’ataxie  locomotrice,  c’est-à-dire,  altérations 
jides  tubes,  des  cellules  et  hypérémie  avec  exsudât  de  matière  graisseuse. 

Il  me  reste  maintenant,  messieurs,  à vous  entretenir  encore  de  la  nature 
et  du  traitement  de  la  maladie.  Mais,  avant  de  discuter  la  nature  de  la  maladie, 
il  nous  faut  reconnaître  si  l’ataxie  locomotrice  est  bien  une  espèce  morbide, 
une  entité  morbide  au  même  litre  que  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  l’hystérie, 
l’épilepsie  ou  le  goitre  exophthalmique  : or  il  v a entité  morbide,  dans  quelle 
classe  doit  être  rangée  cette  espèce  nouvelle  ? 

Lorsque  pour  la  première  fois  il  m’a  fallu  définir  la  maladie,  j’ai  dit  qu’elle 
est  une  névrose  spasmodique  caractérisée  par  un  manque  d’aptitude  de  coor- 
dination des  mouvements  volontaires,  compliquée  souvent  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  paralysies  partielles.  Je  crois  que  cette  définition  doit  être 
conservée;  seulement,  pour  la  compléter,  j’ajouterai  que  cette  névrose  a pour 
conséquence  une  altération  spéciale  de  la  moelle  et  des  racines  postérieures. 

Je  sais  que  dans  ces  derniers  temps  on  a essayé  de  démontrer  que  l’ataxie 
locomotrice  n’élait  qu’un  ensemble  de  symptômes  qui  pouvait  avoir  une  lésion 
anatomique  et  une  étiologie  variables.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle, 
pourraient,  par  des  altérations  diverses,  donner  lieu  au  désordre  des  mouve- 
ments. Je  n’ai  point  oublié  les  expériences  de  Flourens  (1)  et  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Bouillaud  (2)  ; je  .sais  aussi  qu’on  a prétendu  que  toutes  les  diathèses 
et  (|ue  grand  nombre  d’intoxications  pouvaient  porter  leurs  manifestations 
sur  l’axe  cérébro-spinal,  et  devenir  ainsi  la  cause  première  de  l’ataxie  loco- 
motrice. Je  croii,  messieurs,  qu’il  existe  des  variétés  d’ataxie  du  mouvement, 
et  ({ue  ces  variétés  peuvent  reconnaître  un  siège  et  une  étiologie  multiples  ; 
mais  je  prétends  que  le  manque  de  coordination  ((ui  est  dù  à une  tumeur  ou 
bien  à une  compression  du  cervelet,  est  bien  dilTérent  de  l’ataxie  locomotrice 
proprement  dite,  de  celle  à laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  maladie  de  Üuchenne. 
Celle-ci,  en  effet,  qu’elle  .soit  accompagnée  ou  non  de  troubles  marqués  de  la 
sensibilité,  offre  un  ensendde  de  symptômes,  une  marche,  une  terminaison 
et  |HiUl-êlre  des  lésions  pathologiques  spéciales  (jui  en  font  une  espèce  mor- 

(l)  Hecherches  expérimen laies  sur  les  fonclious  du  système  nerveux,  Paris,  1842 

'2;  liullelin  de  l'Academie  de  médecine,  18  48,  t.  .\1,  |ing.  778. 
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bide.  Les  douleurs  pré  monitoires,  les  troubles  de  l’organe  de  la  vision,  le  dé- 
but des  troubles  de  la  motilité,  les  antécédents  névrosicpies  de  la  plupart  des 
malades,  font  de  cette  maladie  une  entité  qui  la  distingue  des  ataxies  par 
lésion  du  cervelet.  ' 

L’anatomie  pathologique  ne  vient-elle  pas  encore,  jusqu’à  nouvel  ordre  tout 
au  moins,  défendre  puissamment  l’entité  morbide?  Il  est,  en  effet,  peu  de 
maladie  où  l’anatomie  pathologique  se  soit  montrée  au'^si  constamment  la 
même,  que  la  maladie  ait  été  observée  en  Allemagne  ou  en  France.  Toujours 
la  même  altération,  toujours  le  même  siège:  il  n’y  a eu  jusqu’ici  de  différence 
que  dans  l’étendue  et  l’intensité  des  lésions.  Une  maladie  qui  offre  une  telle 
constance  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions,  doit  être  admise  comme  une 
espèce  morbide. 

Mais  l’anatomie  pathologique,  sur  laquelle  nous  étayons  l’espèce  morbide, 
ne  vient-elle  pas,  par  sa  nature  bypérémique  congestive,  infirmer  les  rai.sons 
que  nous  avions  fait  valoir  pour  ranger  la  maladie  dans  la  classe  des  névroses? 
Nous  ne  le  croyons  pas,  parce  que  bien  probablement  la  lésion  médullaire 
n’est  cju’un  effet  secondaire,  qui  peut  être  arrêté  pendant  un  temps  variable, 
rester  sans  faire  de  progrès  pendant  plusieurs  années,  pour  reprendre  plus 
tard  sa  marche  fatale;  parce  que  la  lésion  médullaire  est  précédée  de  troubles 
le  plus  souvent  passagers  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  l’organe  de  la 
vision;  parce  qu’elle  est  suivie  ou  accompagnée  de  troubles  du  côté  des  or- 
ganes génito-urinaires;  parce  que,  enfin,  toutes  ces  modifications  doivent 
reconnaître  pour  cause  un  état  général  inconnu.  Nous  faudrait-il  accepter, 
avec  Ollivier  (d’Angers),  qu’il  y a là  seulenvent  une  myélite?  Mais  l’ataxie 
n’offre  point  les  symptômes  de  la  myélite,  et  encore  faudrait-il  expliquer 
comment  cette  myélite  se  limite  aux  cordons  postérieurs  de  la  moelle  pour 
envahir  en  même  temps  ou  ultérieurement  les  racines  postérieures.  — L’ana- 
tomie pathologique  démontre  qu’il  y a hypérémie;  cette  liypérémie  amène 
une  modification  de  nutrition  des  cordons  et  des  racines,  et  la  fin  est  une 
atrophie  avec  dégénérescence  des  éléments  du  tissu  nerveux  : voilà  ce  que 
nous  constatons.  — Nous  constatons  aussi  cette  hypérémie  sur  les  nerfs  mo- 
teurs de  l’œil,  sur  les  nerfs  optiques,  les  bandelettes  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux. Il  est  probable  que  ces  lésions  de  siège  différent  reconnaissent  une 
cause  générale.  N’est-il  pas  alors  plus  naturel  d’accepter  que  la  cause  inconnue 
qui  fait  l’ataxie  locomotrice  porte  ses  manifestations  sur  des  parties  solidaires 
de  l’axe  cérébro-spinal,  et  agit,  dans  ce  cas,  à la  façon  dont  agi.ssent  d’une 
façon  spéciale  les  causes  inconnues  qui  font  l’hystérie  et  le  goitre  exophthal- 
mi(jue?  Ces  dernières  névroses  ne  sont-elles  pas  accompagnées  aussi  d’bypé- 
rémies,  de  congestions;  la  maladie  de  Graves,  surtout,  n’agit-elle  pas  sur  le 
cœur,  le  corps  thyroïde  et  la  rétine,  de  façon  à produire  des  lésions  anato- 
miques ? 

Poumons,  donc,  la  maladie  de  Duchenne  est  une  névrose,  et  peut-être,  de 
même  que  d’autres  névroses,  pourra  t-elle  être  enrayée  dans  sa  marche  par  un 
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ailement  dont  l’avenir  aura  à conlirmer  la  valeur.  I.a  durée,  la  marche  de 
|î  alaxie  ne  démontrent-elles  pas  que  le  travail  hypérémique  dé.sorgauisaleur 
il  'est  point  continu?  [1  y a donc  des  moments  d’arrêt,  il  y a même  des  mo- 
ments de' rétrogression.  Si  la  maladie  semble  s’arrêter,  rétrocéder  ({ucl(|ue- 
>is,  il  faut  rechercher  ([uelles  sont  les  conditions  (|ui  semblent  enrayer  la 
aarche  progressive  de  la  maladie.  Par  sa  durée,  la  maladie  nous  donne  le 
emps  de  beaucoup  tenter,  de  beaucoup  essayer.  Il  ne  faudra  pas,  messieurs, 
tous  en  tenir  à la  médecine  des  symptômes,  qui  ne  peut  être  que  palliative. 

1 nous  faudra  expérimenter.  Je  vous  ai  déjà  dit  les  bons  effets  de  la  bella- 
j'ione,  à l’endroit  surtout  des  douleurs;  l’opium,  d’autres  fois,  m’a  paru  mieux 
réussir,  mais  il  m’a  fallu  alors  le  porter  à des  doses  élevées.  L’électrisation 
:utanée,  limitée  à la  peau,  a rappelé  quelquefois  la  sensibilité  cutanée  et  mus- 
culaire, et  a rendu  possible  la  coordination  de  quelques  mouvements.  Mais,  je 
le  répète,  ce  sont  là  des  moyens  seulement  palliatifs.  Vous  devrez  imiter  aussi  le 
i professeur  AVunderlich,  qui,  ayant  eu  lieu  de  s’applaudir  de  l’administration 
du  nitrate  d’argent  dans  un  cas  de  paralysie  hystérique,  voulut  expérimenter 
ce  médicament  dans  le  tabes  dorsalis  de  Rombérg. 

AVunderlich  rapporte  plusieurs  observations  où  la  marche  de  la  maladie  a 
. paru  avantageusement  modifiée  par  les  pilules  de  nitrate  d’argent.  M R . Charcot 
et  Vulpian,  qui  connaissaient  les  travaux  du  professeur  allemand,  ont  soumis 
leurs  malades  à la  même  médication,  et  ils  nous  ont  fait  connaître,  dans  un 
travail  publié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutigue  (l  i®  et  12®  livraison, 
1862),  les  heureux  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  — Nous  n’avons  point,  dans 
les  ras  d’ataxie,  expérimenté  cet  agent  thérapeutique  d’une  manière  assez 
suivie  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  nous  prononcer  sur  son  action  curative. 
Deux  fois  sur  deux  malades  nous  avons  été  obligé  de  suspendre  l’emploi  de  ce 
médicament,  parce  qu’il  était  mal  supporté;  sur  un  troisième  ataxique,  les 
accidents  ont  été  assez  heureusement  modifiés  : mon  intention  est  de  le  pres- 
crire de  nouveau,  et  cela  d’autant  plus  volontiers,  que  j’ai  déjà  pu,  comme 
cela  est  établi  dans  mon  Traité  de  thérapeutique,  constater  les  bons  effets  du 
nitrate  d’argent  dans  des  névroses  diverses,  et  surtout  dans  la  coqueluche, 
l’hystérie  ef  l’épilepsie. 


FIN  DU  SECOND  ET  DERNIER  VOLUME. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

CONTENUliS  DANS  LE  SECOND  VOLUME. 


XXXIX.  — De  l’épilepsie 1 

§ 1.  Observations.  — La  grande  attaque  d’épilepsie.  — Caractères  auxquels 
on  peut  reconnaître  la  maladie  simulée.  — Trois  périodes  : convulsions 
toniques,  convulsions  cloniques,  stupeur.  — Synonymie:  morbusmajor, 
morbus  comitialis,  morbus  hcrculeus,  mal  caduc,  haut  mal,  etc.,  etc.. . . 5 

Accidents  consécutifs  : ecchymoses  sous- cutanées,  hémorrhagies  céré- 
brales, etc.  — Les  lésions  encéphaliques  et  médullaires  sont  les  effets 


et  non  la  cause  de  l’épilepsie 11 

Causes  occasionnelles 12 

État  de  mal  (slatus  epilepticus).  — Petites  attaques 14 

§ 2.  Vertige  épileptique 16 

Aura  epileptica.  — Épilepsie  partielle.  — Angine  de  poitrine.  — Tic  dou- 
loureux de  la  face 23 

Rapports  de  l’épilepsie  avec  l’aliénation  mentale 28 

§ 3.  Diagnostic  entre  l’épilepsie  et  l’éclampsie.  — Transformation  de  l’éclam- 
psie en  épilepsie.  — Diagnostic  différentiel  avec  l’hystérie.  — Épilepsie 
symptomatique.  — Traitement  de  l’épilepsie 32 


XL.  — Névralgie  épileptiforme 4 1 

A son  siège  ordinaire  dans  les  branches  du  nerf  trifacial.  — Est  accompa- 
gnée le  plus  souvent  de  convulsions  partielles.  — Est  à peu  près  incu- 
rable. — Analogie  avec  l’aura  épileptique.  — Diffère  de  l’épilepsie.  — Est 
soulagée  par  la  section  du  nerf  douloureux.  — Par  de  hautes  doses 


d’opium ib. 

XLl.  — De  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec 

l’épilepsie  et  l’éclampsie 56 

XLII.  — Convulsions  de  l’enfance ' 75 

Les  altérations  organiques  sont  souvent  l’effet  et  non  la  cause  des  convul- 
sions. — Ces  lésions  anatomiques  secondaires  devront  être  prises  en  con- 
sidération. — Causes  prédisposantes,  héréditaires,  acquises.  — Causes 
occasionnelles ib 


L’acte  convulsif  comprend  deux  périodes,  runc  de  contractions  toniques, 
l’autre  de  mouvements  cloniques.  — Une  troisième  période  de  collapsus 


TAHLE  DES  MATltllES. 


833 


est  l’elTet  de  la  convulsion  elle-niôme.  — Les  convulsions  présentent  des 
variétés  infinies  — Convulsions  générales,  partielles.  — État  de  mal.. . 82 

Convulsions  internes 88 

.Asthme  thymique 90 

Accidents  consécutifs.  — La  mort,  quand  elle  arrive,  arrive  par  asphyxie, 
par  syncope  nerveuse.  — Pronostic.  — Traitement 92 

XLllf.  — Éclampsie  des  femmes  enceintes  et  en  couches 101 

XLIV.  — Tétanie 107 

Causes  : rallaitement  et  l’état  puerpéral  sont  les  plus  fréquentes  ; influence 

d’une  diarrhée  antérieure;  action  du  froid ib. 

Tableau  de  l’affection  : trois  formes  arbitraires.  — Forme  bénigne  : les 
manifestations  locales  sont  tout  et  les  accidents  très  modérés.  — Forme 
moyenne  : les  contractures  se  généralisent  et  affectent  non-seulement 
les  extrémités,  mais  encore  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  il  s’y 
joint  des  phénomènes  généraux.  — Forme  grave  : intensité  des  accidents 

convulsifs.  — Une  observation  de  mort . 112 

Pronostic  ordinairement  sans  gravité.  — L’anatomie  pathologique  très  peu 
connue.  — Nature  de  l’affection.  — Son  diagnostic  différentiel.  — Trai- 
tement  119 

XLV.  — Des  chorées 123 

Danse  de  saint-güy  {chorea  sancti  Viti  de  Sydenham) 126 

Pourquoi  le  nom  de  danse  de  Sainl-Guy  me  paraît  préférable  à celui  de 
chorée.  — Conditions  qui  prédisposent  à son  développement  : âges,  sexe, 
hérédité.  — FXats  pathologiques  ; chlorose,  diathèses  tuberculeuse  et 
strumeuse,  rhumatisme.  — Causes  occasionnelles  : émotions  morales, 

i 

peur ib. 

Tableau  de  la  maladie.  — Phénomènes  précurseurs.  — Phénomènes  con- 
vulsifs, leur  caractère  spécifique.  — Paralysie.  — Troubles  de  la  sensi- 
bilité. — Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles 135 

Elle  guérit  habituellement.  — Sa  durée  moyenne.  — La  mort  peut  en  être 
la  terminaison,  et  comment.  — L’auatomie  pathologique  n’enseigne  rien.  140 
Influence  des  maladies  fébriles  intercurrentes  sur  la  marche  de  la  maladie. 

— Rechutes  et  récidives;  leur  durée  est  moins  longue  que  celle  des 
attaques  précédentes.  — Traitement  : bains  froids  et  tièdes,  bains  sulfu- 
reux, gymnastique.  — Médications  internes:  tartre  stibié,  strychnine, 
opium  à haute  dose  dans  les  cas  graves  ; moyens  hygiéniques 146 

De  diverses  espèces  de  chorées 161 

Chorea  sallatoria.  — Chorées  systématiques  ou  rhythmiques ib. 

Tic  douloureux  (chorea  nevralgiva).  — Tics  non  douloureux 164 

Crampes  des  écrivains  (chorea  scriptorum)  (spasme  fonctionnel  de  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne) 166 

Chorées  hystériqdes.  — Toux  hystérique 168 

XL\I.  — Tremb]ein«nt  «l  paralyti»  agitant 177 

TROUSSEAU.  — II.  53 


H'àU  TABLE  DES  MATllillES. 

XLVII.  — Maladie  de  Duchenne,  ou  Ataxie  locomotrice  progressive.  18!  et  821 


XLVlIf.  — l’alcoolisme 208 

XLIX. . — Pertes  séminales  (spermatorrhée)...  216 

Phénomènes  locaux 

Symptômes  généraux.  — Geux-ci  peuvent  en  imposer  et  être  pris  pour  les 
manifestations  de  maladies  très  différentes  de  celles  dont  ils  relèvent. . . 220 

La  spermatorrhée  dépend  de  différentes  causes.  — Spermatorrhées  consé- 


cutives à une  irritation  chronique  des  voies  urinaires,  de  l'intestin  rec- 
tum. — Spermatorrhées  dépendant  d’un  excès  de  contractilité  des  vésicules 
séminales.  — Spermatorrhées  dépendant  d’une  atonie  des  conduits 
éjaculateurs 227 

Le  traitement  doit  varier  suivant  ces  différentes  espèces.  — Traitement  des 
deux  dernières  par  le  compresseur,  par  les  applications  topiques  du  chaud 
ou  du  froid,  suivant  les  indications • 231 

L.  — Incontinence  nocturne  de  l’urine 237 

Diverses  espèces.  — Incontinence  nocturne  ne  constituant  pas  un  état 
morbide  chez  les  enfants  paresseux,  peureux ib. 

L’incontinence  nocturne  proprement  dite  est  une  névrose  qui  se  traduit  spé- 
cialement par  un  excès  d’excitabilité  et  de  tonicité  du  plan  musculaire  de 
la  vessie.  — L’incontinence  à la  fois  diurne  et  nocturne  dépend  d’une 


atonie  du  sphincter  vésical...  242 

Traitement  : la  belladone  dans  l’incontinence  nocturne;  la  préparation  de 
strychnine  dans  l’incontinence  nocturne  et  diurne-  — Compresseur  de 
la  prostate 245 

L[.  — Atrophie  musculaire  progressive 250 

LU.  — He  la  saignée  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  dans  l’apoplexie.  . . 267 

Il  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hémorrhagie.  — L’apoplexie  peut 
être  l’expression  de  différentes  lésions  graves  de  l’encéphale.  — Valeur 
de  l’hémiplégie  faciale  dans  l’hémorrhagie ib. 

Inutilité  de  la  saignée,  des  émissions  sanguines  en  général,  des  purgatifs  et 
des  vomitifs  dans  les  hémorrhagies  et  dans  l’apoplexie 272 

Diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie. 276 

LUI,  — Hémiplégie  alterne 278 

Elle  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  d’une  lésion  de  la  protubérance 
mais  elle  n’en  est  pas  le  signe  absolu ib, 

LIV.  — Paralysie  faciale,  ou  paralysie  de  Bell 284 

Hémiplégie  faciale.  — Causes.  — Ses  symptômes. , . ib. 

La  contracture  musculaire  consécutive  à la  paralysie  d’un  côté  de  la  face 
peut  faire  croire  à l’existence  d’une  paralysie  de  l’autre  côté 293 

' Traitement.  — Paralysie  double  de  la  face 296 

Paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l’orbiculaire  des 
lèvres. 299 

LV.  — Fièvre  cérébrale 301 


TAI5LK  DES  MATlIiRES.  835 

Considérations  sur  lu  taclie  cérébrale 310 


I Tableau  de  la  maladie;  trois  périodes  généralement  assez  distinctes.  — 

I Période  prodromicjue,  caiaclériséc  par  un  ensemble  de  phénomènes  gé- 

I néraux,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies,  mais  qui  ne 

I sont  jamais  plus  prononcés  et  de  plus  longue  durée  que  dans  celle-ci.. . 311 

I Seconde  période  : apyrétique;  le  pouls  prend  une  lenteur  remarquable,  la 
I respiration  un  caractère  particulier  d’irrégularité.  — Cette  irrégularité 
des  mouvements  respiratoires  est  un  Signe  d’une  grande  valeur.  — 

h Diagnostic  différentiel  entre  la  lièvre  cérébrale  et  la  fièvre  typhoïde 315 

' Troisième  période  : le  pouls  reprend  une  accélération  souvent  extraordinaire. 

— Abattement,  délire,  convulsions  d’abord  partielles,  puis  générales; 

paralysies 3t9 

La  lièvre  cérébrale  est  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  mortelle, 
quel  que  soit  le  Irailemenl  employé  pour  la  combattre.  — Les  lésions 
anatomiques  caractérisent  bien  plus  une  cncéphalo-méningite  qu’une 
méningite.  — Qu’elle  soit  ou  non  tuberculeuse,  la  maladie  affecte  les 

mêmes  .allures * 322 

Hydrocéphale  chronique.  — N’est  pas  la  conséquence  de  la  fièvre  cérébrale.  324 

j\i.  — Vertigo  a stomacho  lœso  (^verligo  per  consensum  venlriouli  des  an- 
ciens auteurs;  vertige  stomacal) 329 

Ce  vertige  est  souvent  méconnu.  — Les  accidents  qui  le  caractérisent  sont 
souvent  considérés  comme  dépendants  d’un  état  congestif  cérébral,  et  les 
moyens  à l’aide  desquels  on  cherche  alors  à les  combattre,  loin  de  les 
faire  cesser,  les  augmentent.  — Le  traitement  de  ces  vertiges  stomacaux 


est  celui  de  la  dyspepsie ib. 

LL\  11.  — De  la  dyspepsie 340 


^ I.  La  dyspepsie  est  bien  moins  une  maladie  qu’un  phénomène  commun 
à un  grand  nombre  de  maladies.  — Dans  les  cas  où,  en  raison  de  sa  pré- 
dominance, ce  phénomène  peut  constituer  une  espèce  morbide,  il  est 
subordonné  à une  foule  de  conditions.  — Quelques  considérations  géné- 
rales sur  les  aptitudes  de  l’organisme  et  des  organes  eu  particulier  à s’ac- 
commoder aux  stimulants  qui  agissent  sur  eux.  — Applications  de  ce  fait 
à la  question  des  dyspepsies.  — La  dyspepsie  conséquence  de  l’excitation 
exagérée  des  sécrétions  gastriques  et  des  inouveuieuts  musculaires  de 


l’estomac ib. 

Etudes  sur  la  névrose  que  j’ai  appelée  épuisement  de  l’incitabilité.  — 

Asthénie  consécutive  à cette  excitation  longtemps  prolongée 347 

Dyspepsie  sympathique  de  maladies  de  l’intestin,  du  foie,  de  l'estomac,  etc.  348 
§ 2.  Formes  de  la  dyspepsie.  — Dyspepsie  liée  à la  gastrite  ciirouique.  — 

Dyspepsie  boulimique.  — Dyspepsie  llatulente.  — Dyspepsie  acide 332 

Troubles  généraux  causés  par  la  dyspepsie  : anesthésie,  analgésie  par- 
tielle; névralgies;  troubles  des  facultés  intellectuelles.  — Troubles  de 

la  circulation,  agiobulic 35.5 

§ 3.  Traitement  de  la  dyspepsie.  — Le  régime  occupe  la  première  place.  — 


Le  meilleur  est  celui  que  le  malade  sait  le  mieux  lui  couvenir.  — il  faut 
tenir  compte  de  la  spécificité  de  la  phleginasie  chonique.  — Dyspep.sic 
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liée  à la  diathèse  herpétique,  etc. Modificateurs  locaux  de  la  phleg- 

inasie  gastrique  ; vomitifs,  purgatifs  mercuriels,  sous-uitrate  de  bismuth, 
craie  préparée,  alcalins;  acide  lactique,  chlorhydrique.  — Dans  la  dys- 
pepsie boulimique;  l’opium,  la  belladone,  à petites  doses  ; les  tiiédicaments 
antispasmodiques,  zinc,  etc.  — Dans  la  dyspepsie  acide  : alcalins  et 
acides;  ces  remèdes  n’agissent  pas  chimiquement;  narcotiques  et  stupé- 
fiants ; eaux  minérales.  — Dans  la  dyspepsie  flatulentc  : alcalins,  amers, 
quassia  amara;  toniques,  quinquina;  aromatiques;  eaux  minérales  chlo- 
rurées sodiques;  hydrothérapie,  bains  de  mer.  — Dans  les  dyspepsies 
liées  aux  maladies  du  foie  : alcalins  et  eaux  minérales  alcalines  ; quelque- 
fois les  acides 359 

Ceux-ci  paraissent  surtout  indiqués  dans  la  dyspepsie  liée  à une  maladie 
diathésique  chronique,  plus  particulièrement  dans  la  phthisie  tubercu- 
leuse  373 

Dyspepsie  liée  à la  cachexie  palustre  : les  eaux  minérales  alcalines,  et 
d’autres,  qui  sont  peu  minéralisées,  sont  ici  d’une  grande  utilité.  — 

La  dyspepsie  liée  aux  affections  utérines  guérit  par  le  traitement  local 
qui  s’adresse  à ces  affections,  mais  aussi  par  un  traitement  général 
où  les  bains  de  mer  et  l’hydrothérapie  jouent  un  grand  rôle.  — La 
belladone,  eertains  purgatifs,  les  eaux  minérales  sulfatées,  magné- 
siques,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  dépendant  d’une  constipation 
habituelle 377 

\J  LVIIL  — Gastrite  chronique  383 

Est  niée  è tort  aujourd’hui.  — Les  vomissements  pituiteux  peuvent  être 
attribués  à la  gastrite  chronique ib. 

y LIX.  — Ulcère  chronique  simple  de  l’estomac  389 

La  douleur  gastralgique  avec  ses  points  xiphoïdien  et  rachidien  n’est  pas  un 
symptôme  exclusif  à l’ulcère  simple  de  l’estomac.  — Elle  peut  manquer 
ici,  comme  elle  se  retrouve  aussi  dans  des  maladies  de  l’estomac  très  dif- 
férentes  ib. 

11  en  est  de  même  de  l’hémorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient 
indépendamment  de  toute  altération  organique  (dans  les  hématémèses 
supplémentaires  par  exemple)  et  dans  la  gastrite  chronique;  qui  manque 
dans  des  cas  d’ulcère  simple  et  qui  est  un  caractère  commun  à celui-ci 
et  au  cancer.  — Dans  le  cancer  elle  est  quelquefois  aussi  abondante  que 
dans  l’ulcère  simple,  bien  qu’en  règle  générale  les  hématémèses  du  cancer 


le  soient  moins  que  celles  de  l’ulcère 396 

Le  diagnostic  positif  de  l’ulcère  simple  est  encore  entouré  de  beaucoup 

d’obscurité.  — Traitement iOG  | 

V LX.  — Ue  la  diarrhée  411  * 

Sa  classification  établie  d’après  ses  causes  prochaines,  c’est-à-dire  d’après  j 

le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se  produit ib.  j 

Diarrhée  catarrhale  : la  spécificité  peut  y jouer  son  rôle 412  î 

Diarrhée  sudoralc 414  4 

Diarrhée  nerveuse., 416 

i 
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Diarrhée  dans  laquelle  le  catarrhe  est  consécutif  à une  sécrétion  exagérée 

du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes 417 

Diarrhée  par  tonicité  exagérée 419 

Diarrhée  par  indigestion 421 

Diarrhée  se  rattachant  à l’existence  de  maladies  organiques.  — Ce  classe- 
ment est  artificiel  et  ces  diverses  espèces  se  confondent.  — Traitement.  423 

DIARRHÉK  CHRONIQUE 432 

La  diarrhée  compliquée  de  fièvre  et  de  sueurs  nocturnes  est  presque  tou- 
jours liée  à la  tuberculisation iO- 

Diarrhée  chronique  syphilitique,  — herpétique.  — Diarrhée  chronique 
dépendant  d’un  catarrhe  chronique  simple  de  l’intestin.  — Diarrhée 
chronique  dépendant  d'une  alimentation  insuffisante.  — Traitement  dans 
ces  différents  cas.  — En  particulier  de  l’usage  de  la  viande  crue 436 

'liXI.  — Choléra  infantile.  — Diarrhée  des  enfants 442 

Le  choléra  infantile  diffère  du  choléra-morbus  asiatique.  — Conditions 
dans  lesquelles  il  se  développe;  inffuence  de  la  conslitution  saisonnière 
(maladie  d’été).  — Chez  les  enfants,  il  survient  surtout  à l’époque  du 

sevrage.  — Ses  symptômes.  — Son  pronostic ib. 

Son  traitement.  — Traitement  de  la  diarrhée  des  enfants  à l’époque  du 
sevrage  par  la  viande  crue 446 

LXII.  — De  l’allaitement,  de  la  première  dentition  des  enfants,  et  du 

sevrage 455 

Allaitement  naturel;  artificiel;  mixte.  — Allaitement  par  rapport  à la 
femme.  — Conditions  d’une  bonne  nourrice.  — Influence  des'règles,  des 
rapports  conjugaux,  d’une  grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la 

sécrétion  lactée ib. 

.Allaitement  par  rapport  au  nourrisson.  — Le  seul  moyen  de  s’assurer  si 

l’enfant  telle  suffisamment  est  de  le  peser 459 

Première  dentition.  — Mode  d’évolution  des  dents  par  groupes.  — Ordre 

dans  lequel  elles  se  succèdent 464 

Accidents  de  la  dentition.  — Malaise  fébrile.  — Convulsions.  — Diarrhée.  465 
Du  SEVRAGE 469 

LXIIl.  — Dysenterie 471 

La  plus  grave  de  toutes  les  maladies  épidémiques.  — Ses  causes  nous  sont 
inconnues.  — L’usage  des  fruits  a été  à tort  incriminé.  — Opinion  des 

anciens  à cet  égard ib. 

Diverses  formes  de  la  maladie.  — Caractère  des  garderobes;  le  ténesme.  — 
Dysenterie  bilieuse,  inflammatoire.  — Rhumatismale.  — Inlcrrnitteule. 

— Putride  et  maligne.  — Lésions  anatomiques 474 

Traitement  ; la  médication  évacuante  est  celle  qui  compte  le  plus  de  succès. 

— Purgatifs  salins,  calomel,  vomitif.  — Moyens  topiques.  — Lavements 

caustiques.  — Dangers  de  l’opium 480 

Suites  de  la  dysenterie  : hydro|tisie,  paralysies,  abcès  du  foie.  — Diarrhées 
incoercibles — Perforations  inlcslinnlcs.  — Obstructions  inleslinales. . 485 
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LXIV.  — De  la  constipation 

LXV,  — Fissure  à l’anus 

Son  traitement  par  la  ratania.  — La  constriction  du  sphincter  de  l’anus 
est  reffet  et  non  la  cause  de  la  fissure,  — Celle-ci  ne  s’observe  jamais  plus 
communément  que  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Et  pourquoi  ? 
— La  ratania  guérit  en  modifiant  les  surfaces  ulcérées,  et  en  tonifiant 
les  parties.  — Son  action  doit  être  aidée  par  celle  de  la  belladone,  qui 
combat  la  constipation.  — Quand  la  ratania  échoue,  il  faut  recourir  à 
une  opération  chirurgicale.  — La  dilatation  forcée  me  paraît  la  plus 
avantageuse 

v/  LXVI.  — Occlusions  intestinales 

Leurs  causes.  — Leur  mécanisme.  — Leur  gravité  extrême 

Traitement  par  les  moyen.s  médicaux.  — La  gastrotomie  doit  être  pratiquée 
dans  les  circonstances  graves 

1/  LXVTL  — Coliques  hépatiques,  calculs  biliaires 

Maladie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  — Survient 
rarement  chez  les  enfants.  — Composition,  forme,  volume  des  calculs.  — 
Gravelle  biliaire.  — La  cause  de  cette  maladie  nous  est  inconnue.  — 
Quelquefois  héréditaire.  — Elle  peut  coïncider  avec  la  gravelle  urinaire 

et  être  l’expression  de  la  diathèse  goutteuse 

Coliques  hépatiques.  — Leur  diagnostic  est  souvent  très  difficile.  — Elles 
peuvent  être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  l’hépatalgie.  — 
Les  douleurs  et  l’ictère  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  pathogno- 
moniques. — Ils  peuvent  manquer.  — Ils  peuvent  être  le  symptôme 
d’autres  affections  : de  l’hépatite,  de  l’hépatalgie,  de  la  colique  hépatique 
causée  par  des  ascarides  lombricoïdes,  par  des  hydatides.  — La  présence 
des  calculs  dans  les  garderobes  est  le  seul  élément  positif  du  diagnostic. . 
Accidents  causés  par  les  calculs  ; hépatite  aiguë,  rétention  de  la  bile  dans  le 
foie,  dans  la  vésicule;  hydropisie'de  la  vésicule,  rupture  de  la  vésicule, 

des  conduits  excréteurs.  — Fistules  biliaires 

Traitement  de  l’affection  calculeuse  du  foie 

y LXVIII.  — Kystes  hydatiques  du  foie 

Une  observation  chez  un  enfant  de  six  ans.  — Deux  observations  de  kyste 

hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  thoracique 

Hydatides.  — Leur  mode  de  développement.  — Hydatides  du  foie 

Symptômes.  — Au  début  rien  de  caractéristique,  si  ce  n’est  quelquefois 
l’apparition  d’une  tumeur  à la  région  du  foie.  — Symptômes  généraux  : 
troubles  des  fonctions  digestives,  tendance  aux  hémorrhagies,  à la  gan- 
grène. — Gêne  apportée  dans  les  fonctions  des  organes  voisins.  — 

Hépatite.  — Infection  purulente 

Ouverture  spontanée  des  kystes  dans  différentes  voies  nu  dehors  h travers 
les  parois  abdominales,  dans  les  vnis.eenux  sanguins,  dans  les  canaux 
biliaires,  dans  le  tube  digestif,  dans  la  cavité  pleurale,  dans  les  bronches. 

Trailement  : Ponction  simple,  avec  le  trocart  explorateur.  — Ponctions 
avec  la  canule  è demeure.  — Incisions  successives  (procédé  de  Bégin). 
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— Ouverture  par  les  caustiques  (procédé  de  Récamier).  — Ouverture  du 
kyste  par  la  ponction  avec  le  trocart,  après  avoir  établi  des  adhérences 
au  moyen  de  l’acupuncture.  — Injections  iodées 55  6 

— Kystes  hydatiques  du  poumon 562 

ijXX.  — Glycosurie,  diabète  sucré 575 

La  présence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  diabète.  ib. 
Glycosurie  passagère.  — Glycosurie  symptomatique  d’alTections  cérébrales. 

— Glycosurie  alternante  (chez  les  goutteux) 577 

Diabète  sucré  persistant.  — 11  peut  être  intermittent  au  début.  — Ses 
symptômes.  — Polyurie.  — Caractère  des  urines.  — Soif  exagérée.  — 
Période  consomptive.  — Elle  peut  être  la  première.  — Phthisie,  — 
Gangrènes  spontanées.  — Les  maladies  intcrcnrrentcs,  un  état  fébrile 

snspendent  la  glycosurie 580 

Physiologie  pathologique  de  la  glycosurie 589 

Traitement.  — Le  régime  occnpe  la  place  la  plus  importante 602 

LXXI.  — Polydipsîe 607 

Observations.  — Le  diabète  non  sncré  peut  survenir  chez  des  individus  nés 
de  parents  qui  avaient  été  polyuriques,  glycosuriques  ou  albuminu- 
riques. — Les  affections  cérébrales  intercnrrentes  peuvent  faire  cesser  la 
glycosurie  comme  l’albuminurie ib. 

LXXfl.  — Su  goitre  exophthalmique,  ou  maladie  de  Graves 614 

L’exophthalraos.  — L’hypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  — Les  palpita- 
tions cardiaques.  — Discussions  sur  la  question  de  l’hypertrophie  dn 

cœur 615 

Symptômes  secondaires,  t-  Début.  — La  maladie  peut  être  fruste 621 

Développement  de  certains  autres  organes,  teks  que  la  mamelle,  alors  qu’il 
n’y  a ni  exophthalmos,  ni  goitre.  — Ordre  d’apparition  des  symptômes. 

— Forme  aiguë.  — Forme  chronique.  — Marche  et  terminaison 629 

Recherches  anatomo-pathologiques 638 

Diagnostic  différentiel.  — Nature  de  la  maladie 642 

Traitement 649 

LXXriI.  — Syphilis  des  enfants  nouveau-nés . • 655 

Les  accidents  qu’elle  entraîne  quand  elle  se  déclare  chez  le  fœtus.  — 
Avortement.  — Pemphigus,  — Suppuration  du  poumon,  du  thymus. . 656 

Quand  l’enfant  infecté  est  né  à terme,  date  de  l’apparition  des  manifesta- 
tions, et  quelles  sont  ces  manifestations.  — Affections  des  membranes 

muqueuses 660 

Affections  cutanées 663 

Coloration  spéciale  de  la  peau  et  aspect  du  visage  du  malade  qui  indiquent 
la  cachexie  syphilitique.  — Gravité  de  la  maladie  plus  grande  chez  l’en- 
fant que  chez  l’adulte 665 

Conditions  pathogéiiiques  de  la  syphili.s  des  enfants  nouveau-nés.  — In- 
fluences materuellc  cl  naturelle 668 

Infection  posl  partum 671 
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La  nourrice  peut  transmettre  la  vérole  à son  nourrisson,  et  réciproquctncnt 
le  nourrisson  peut  transmettre  à sa  nourrice  la  vérole  qu’il  apporte  en 

naissant 671 

Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination 673 

Traitement . . . t6. 

I/"  LXXIV.  — Maladie  d’Addison 677 

Considérations  sur  les  capsules  surrénales 681 

Symptômes  de  la  maladie.  — Pronostic 683 

Chez  tous  les  malades  ou  a trouvé  des  lésions  des  capsules  surrénales  : mais 
les  lésions  peuvent  exister  sans  qu’il  y ait  eu  de  maladie  d’Addison. . . . 68i 

^ LXXV.  — Iieucocylhémie 687 

Son  caractère  essentiel  est  la  disproportion  anomale  entre  les  globules 
rouges  et  les  globules  blancs  du  sang.  — Théories  de  MM.  Bennett  et 

’V^irchow 688 

Lésions  anatomiques 691 

Une  observation  chez  un  enfant  de  quinze  mois 693 

Causes.  — Symptômes.  — Pronostic.  — Traitement 695 

/ LXXVI.  — Goutte 699 

§ 1.  Considérations  préliminaires.  — Le  mot  goutte  bien  préférable  à tous 
ceux  que  l’on  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  — Goutte  aiguë,  ré- 
gulière. — Phénomènes  prémonitoires.  — Troubles  digestifs,  nerveux, 
de  l’appareil  urinaire.  — Affections  catarrhale,  uréthrale,  oculaire.  — 
Arthritis,  sa  marche,  son  aspect,  etc.  — Goutte  aiguë  à forme  de  petits 
paroxysmes  se  succédant  en  s’enchaînant  les  uns  aux  autres.  — L’accès 
peut  survenir  sous  l’influeuce  d'une  cause  occasionnelle  appréciable ib. 


§ 2.  Goutte  chronique,  régulière.  — Déformations  articulaires  consécutives 
aux  attaques.  — Des  tophus;  ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre 
maladie  que  la  goutte.  — Complications  d’alTections  viscérales  bien  diffé- 
rentes de  celles  qui  constituent  la  goutte  anomale  ou  la  goutte  larvée..  712 
§3.  Goutte  larvée.  — Comparaison  entre  celle-ci  et  les  üèvres  palustres 
larvées.  — Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  gravelle,  hémorrhoïdes, 
affections  cutanées.  — Goutte  anomale  ou  viscérale.  — Maladie  de  Bright, 

catarrhe  pulmonaire.  — Goutte  remontée,  répercutée '<18 

§4.  Parallèle  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  — Le  rhumatisme  articu- 
laire. — Rhumatisme  chronique.  — Rhumatisme  noueux.  — Nature  de 

la  goutte. . . 727 

§ 5.  Traitement  de  la  goutte 738 

LXXVII.  — rièvres  palustres  (fièvres  intermittentes) ” 

§ 1.  Elles  sont  la  manifestation  d’une  diathèse.  — Causes  qui  engendrent 
celle-ci.  — Cachexie  palustre.  — Lésions  organiques  (engorgements  de  la 
rate  et  du  foie).  — Ces  lésions  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  des 
accidents.  — Fièvres  intermittentes  régulières.  — Leurs  trois  stades.  — 

Leurs  différents  types.  — La  fièvre  i)alustrc  |ieut  être  continue  au  début. 

— Ne  pas  confondre  avec  les  fièvres  jvalustrcs  les  fièvres  continues  cl 
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les  pyrexies  débutant  par  des  accidents  interniitteuts  dans  les  pays  ma- 
récageux  

^ 2.  Fièvres  inlennitlenles  pernicieuses.  — Qn’est-ce  que  la  perniciosité? 
— Dilïéreutes  espèces  de  fièvres  pernicieuses.  — Algide.  — Ardente.  — 
Sudorales.  Les  comilalœ  (comateuse,  délirante,  convulsive,  etc.).  — Leur 
type,  le  plus  souvent  tierces.  — Elles  sont  anticipantes  ou  subintrantes. 

— Fièvres  larvées,  névralgies,  névroses,  flux 

3.  Traitement.  — Par  le  quinquina  (méthode  romaine,  anglaise,  fran- 
çaise). — Par  l’arsenic,  médication  du  docteur  Boudin 

LXXVIII.  — Rachîtîs 

^ 1.  Historique. — Age  auquel  le  rachitis  se  montre  le  plus  ordinairement. 
— Aspect  général  du  malade.  — La  disproportion  entre  le  volume  de  la 
tète  et  la  petitesse  de  la  taille  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ce  qui  se 
voit  chez  les  hydrocéphales.  — Déformations  rachitiques.  — Ordre  de 
succession  dans  lequel  elles  se  produisent.  — Mécanisme  de  leur  produc- 
tion. — Fractures.  — Anatomie  et  physiologie  pathologique  des  lésions 
osseuses.  — Trois  périodes;  période  de  fluxion  et  d’épanchement  ; période 
de  ramollissement  et  de  transformation;  période  de  reconstitution  et  de 
consolidation.  — Une  quatrième  période,  celle  de  consomption;  elle  peut 

remplacer  la  troisième 

§ 2.  Symptômes  généraux  du  rachitis.  — Douleurs.  — Amaigrissement. — 
Atrophie  des  muscles.  — Sueurs  abondantes.  — Gêne  de  la  respiration. 
— Marche  du  rachitis.  — La  mort  arrive  généralement  par  des  complica- 
tions thoraciques.  — Étiologie  du  rachitis.  — Influence  d'une  mauvaise 
alimentation.  — Il  ne  faut  pas  confondre  le  rachitis  el'la  scrofule.  — 
Ostéomalacie  (rachitis  des  adultes).  — Traitement  du  rachitis 

LXXIX.  — Ataxie  locomotrice  progressive  (supplément  à la  Leçon  XLVII). 
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783 
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FIN  DE  l,A  TABLE  DU  SECOND  ET  DERNIER  VOLUME. 


EUR  AT  A. 


Piiges. 

30 

38 


99 

121 

132 

144 

149 

130 

154 

220 

239 

262 

268 

279 

377 

395 

398 

464 

541 

357 

567 

580 

597 


Lignes. 
10  et  11 
35 


36 

1 

15 

25 

8 

3 

5 

14 

41 
25 

21  et  22 

15 

13 

14 
3 

11 

24  à 23 
43 
13 

42 

39. 

31 
38 
33 

32 


pariüul  où  les  verbes  sont  au  présent,  mettez  le  prétérit, 
après  ces  mois  : non  moins  intéressiint,  ajoutez  et  qui  rappelle,  dans 
une  certaine  mesure,  celui  de  Graves,  que  je  vous  citais  dans  notre 
dernière  conférence  (page  31). 
an  lieu  de  celui-ci  lisez  celui-là 

— contractions  lisez  contractures 

/ 

interposez  une  virgule  entre  Hugues  et  Botrel 
au  lieu  de  ulcérations  lisez  lésions 
entre  oscillation  et  pût  ajoutez  il 
au  lieu  de  lequel  lisez  laquelle 
— Houvet  lisez  Louvet 

— celle-là  lises  celui-là 

— ^ contrairement  Usez  certainement 

— résulte  lisez  résultait 

— membres  lisez  muscles 

— droite  lisez  gauche 

— droit  lisez  gauche 

— gauche  lisez  droite 

— phosphorique  lisez  chlorhydrique 
ponctuez  ainsi  : il  peut  manquer  ici.  Quelque  rares 
au  lieu  de  aux  phénomènes  lisez  au  phénomène 

— Reimbault  Usez  Riembault 
supprimez  le  mot  médianes  et  lisez  incisives  supérieures 
au  commencement  du  paragraphe,  supprimez  les  mots  : Depuis  cette 
époque 

au  lieu  de  viscéral  lisez  pariétal 
avant  fréquence  ajoutez  grande 
au  lieu  de  connexe  lisez  convexe 

— celle  lisez  celui 

après  agents  médicamenteux  toxiques  ou  ajoutez  par  des  instruments 
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